Att känna sig själv och andra: Om sambandet mellan mentalisering och självkänsla hos barn i årskurs fem by Stenholm, Nils & Wass, Catharina
 
 
 
 
Ins t i tu t ionen fö r  psykolog i  
Psykologprogrammet  
 
 
 
 
 
Att känna sig själv och andra 
Om sambandet mellan mentalisering och självkänsla hos barn i årskurs fem 
 
 
 
Nils Stenholm & Catharina Wass 
Psykologexamensuppsats. Ht 2012 
 
 
 
 
 
Handledare: Eva Hoff 
Examinator: Sven Ingmar Andersson 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tack 
Ett stort tack till rektor och lärare som öppnade upp för möjligheten att genomföra denna 
studie. Varmaste tack riktas till de barn som deltagit i studien och som med öppenhet och stort 
mod genomförde uppgifterna. Till vår handledare Eva Hoff, tack för ditt stora engagemang, 
din uppmuntran och din ständiga tillgänglighet. Slutligen vill vi tacka Eva Tideman för 
tillhandahållandet av NEPSY-II, ditt brinnande intresse och dina ovärderliga råd. 
   
 
 
 
Sammanfattning 
Studiens syfte var att undersöka sambandet mellan mentalisering och självkänsla hos skolbarn 
i årskurs fem. Även då dessa fenomen har gemensamma nämnare och verkar ingå i en 
ömsesidig relation finns det få empiriska studier som undersökt detta samband. Studiens 
sekundära syfte var att undersöka om delskalorna Psykiskt välmående, Relationer till familj 
samt Relationer till andra i Jag tycker jag är hade ett starkare samband med 
mentaliseringsförmåga än de övriga delskalorna. Deltestet Mentalisering i NEPSY-II 
administrerades till 38 skolbarn i åldrarna 10-11 som därefter fick fylla i 
självskattningsformuläret Jag tycker jag är om självkänslan. Resultatet visade på ett 
signifikant (p < 0,05) positivt samband mellan mentaliseringsförmåga och självkänsla. 
Gällande studiens sekundära syfte visade resultatet på ett signifikant (p < 0,05) positivt 
samband mellan Mentalisering och delskalan Psykiskt välmående medan sambanden mellan 
Mentalisering och delskalorna Relation till familj och Relation till andra inte kunde fastställas 
statistiskt. Dock var sambandet mellan Mentalisering och delskalan Relation till andra nära 
signifikant (p = 0,07). Utövar detta visade slutligen resultatet på ett signifikant (p < 0,05) 
positivt samband mellan Mentalisering och delskalan Färdigheter. Studiens slutsats var att 
det finns ett positivt samband mellan mentaliseringsförmåga och självkänsla. 
Nyckelord: Mentalisering, självkänsla, NEPSY-II, Jag tycker jag är, barn, 
självskattning, psykiskt välmående, relationer.  
  
 
 
 
Abstract 
The purpose of this study was to investigate the relationship between mentalization and self-
esteem in children in fifth grade. Even though these phenomena have common denominators 
and seem to be part of a mutual relationship there are few empirical studies who have 
investigated this relationship. A secondary purpose was to investigate if certain subscales of 
self-esteem, such as Mental health, Relations to family and Relations to others in I think I am 
have a stronger relationship to mentalization than others. The subscale Mentalization of 
NEPSY-II was administered to 38 children between the ages 10 and 11, who also filled out 
the self-report measure I think I am concerning self-esteem. The results showed a significant 
(p < .05) positive correlation between mentalization and self-esteem. Regarding the secondary 
purpose the results showed a significant (p < .05) positive correlation between Mentalization 
and the subscale Mental health. The relationship between Mentalization and the subscales 
Relations to family and Relations to others proved non-significant. The positive correlation 
between Mentalization and the subscale Relations to others was however close to being 
significant (p = .07). Beyond these results the study also found a significant (p < .05) positive 
correlation between Mentalization and the subscale Abilities. The conclusion of the present 
study was that there is a positive relationship between mentalization and self-esteem.  
Keywords: mentalization, self-esteem, NEPSY-II, I think I am, children, self-report, 
mental health, relations.  
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Inledning 
 
Förmågan med stort F - att kunna tolka och förutsäga andras beteenden såväl som att kunna 
förstå sig själv som en människa som handlar efter känslor, tankar och intentioner. Förmågan 
kan sammanfattas i begreppet mentalisering, som har fått stort genomslag i teori och 
forskning under de senaste decennierna och som idag är ett ständigt diskuterat ämne. 
Mentalisering kan kortfattat definieras som förmågan att förstå mentala tillstånd hos sig själv 
och andra. Teoribildningen och forskningstraditionen springer ur Peter Fonagys och hans 
kollegors arbete kring mentalisering och personer med emotionellt instabil 
personlighetsstörning, hos vilka mentaliseringsförmågan tycks svikta. Men mentalisering är 
inte enbart relevant vid förståelse och behandling av svår psykopatologi, utan en 
grundläggande förmåga för att kunna utveckla och leva i relationer till andra samt att kunna 
fungera i vardagen. 
Mentaliseringsförmågan börjar utvecklas redan i spädbarnsålder och är avhängig en 
rad olika aspekter i barnets omgivning, så som anknytning och samspel, samtal och lek. 
Jämsides med mentaliseringsförmågans utveckling börjar även självkänslan formas under 
barnets första levnadsperiod. Självkänslan är en del av människans upplevelse av sig själv och 
handlar om värderingen av detta själv. Även självkänslan tycks grundläggas i barnets tidiga 
relationer och påverkar, i likhet med mentalisering, hur barnet upplever sig själv och andra. 
Förutom flera gemensamma bakomliggande faktorer underlättar en god självkänsla och en 
god mentaliseringsförmåga vid motgångar, kriser och förluster och är förenade med 
psykologiskt välbefinnande. Även då mentalisering och självkänsla tycks ha gemensamma 
nämnare och är kopplade till varandra i teorin finns det få empiriska studier som belyser 
begreppens inbördes relation. Denna studie ämnar därför undersöka relationen mellan 
mentaliseringsförmåga och självkänsla hos skolbarn i årskurs fem, med hjälp av instrumenten 
Mentalisering från NEPSY-II, samt självskattningsformuläret Jag tycker jag är. Inledningsvis 
presenteras teori kring de båda fenomenen och därefter beskrivs och diskuteras studien och 
dess resultat. 
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Teoretisk bakgrund 
 
Mentalisering 
Definition av mentalisering 
Vid genomgång av litteraturen framstår det tydligt att mentalisering är ett begrepp som är 
svårt att fånga på ett kortfattat och koncist sätt. Då det innehåller flera komponenter definieras 
det ofta på olika sätt, med varierande tyngdpunkt på olika aspekter. Den kortaste definitionen 
som ändå ger en känsla för vad det innebär är ”holding mind in mind” (Allen, 2006, s. 3). För 
att sammanfatta begreppet mer fullödigt följer nedan en längre definition av Fonagy och 
Allison (2012) som täcker av de centrala aspekterna av begreppet. Mentalisering kan 
beskrivas som en imaginär mental aktivitet som får människan att uppleva och tolka 
mänskligt beteende, både hos sig själv och hos andra i termer av intentionella mentala 
tillstånd. Exempel på sådana tillstånd är behov, önskningar, känslor, övertygelser, mål och 
mening. Den är imaginär därför att en individ aldrig kan veta vad som försiggår i en annan 
individs inre - det måste man försöka föreställa sig. Mentalisering är ett multidimensionellt 
begrepp som involverar både en självreflektiv och en interpersonell komponent då 
mentalisering riktar sig både inåt och utåt. Mentalisering är vidare baserad på både 
observation av andra och reflexionen av deras mentala tillstånd. Den är både automatisk och 
kontrollerad, och innefattar både tankar och känslor (Fonagy & Allison, 2012). Ovanstående 
definition belyser mentalisering som ett komplext begrepp som innefattar en rad olika 
beståndsdelar och funktioner. Choi-Kain och Gunderson (2008) beskriver att mentalisering 
har gemensamma nämnare med begreppen mindfulness, psychological mindedness, 
affektmedvetenhet, empati och Theory of Mind. För att få en bättre förståelse för 
mentaliseringsbegreppet kommer det därför kontrasteras mot de två sistnämnda begreppen. 
Empati är ett koncept med många beröringspunkter med mentaliseringsbegreppet. Det 
råder dock delade meningar på vilket sätt empati skiljer sig från och överlappar med 
mentalisering (Ensink & Mayes, 2010). Empati kan definieras som medvetenhet om andras 
negativa känslomässiga tillstånd (Allen, 2006). Rydén och Wallroth (2008) menar att empati 
handlar om att använda sig själv för att förstå andra medan mentalisering också används för 
att förstå sig själv. Choi-Kain och Gunderson (2008) menar att empati involverar både att dela 
och förmedla upplevelsen och förståelsen av andras mentala tillstånd, medan mentalisering 
inte behöver innehålla förmedlingskomponenten. Vidare fungerar empati på en mer 
automatisk nivå, medan mentalisering både är automatisk och kontrollerad. Slutligen är 
empati mer affektfokuserad, även om begreppet innehåller en kognitiv komponent. 
3 
 
 
Mentaliseringsbegreppet har också en kognitiv och affektiv komponent men många teoretiker 
menar att empati i viss mån ingår i den affektiva komponenten hos mentalisering (Fonagy, 
Gergely, Jurist & Target, 2002). 
Theory of Mind (ToM) är ett annat begrepp som ligger nära mentalisering och i många 
studier används definitioner som helt går i linje med mentaliseringsbegreppet. Wellman, 
Cross och Watson (2001) definierar exempelvis ToM som ”[...] involves seeing oneself and 
others in terms of mental states - the desires, emotions, beliefs, intentions, and other inner 
experiences that result in and are manifested in human action” (s. 654). En viktig skillnad på 
begreppen är att ToM historiskt sätt springer ur filosofin och forskningen av artificiell 
intelligens (Rydén & Wallroth, 2008). Forskningen kring ToM har vidare fokuserat mer på 
den kognitiva aspekten av förmågan. ToM undersöks ofta med hjälp av olika false belief-
uppgifter, vilka avser att mäta förmågan till förståelse att andra kan ha en falsk övertygelse av 
verkligheten. Förmågan att lösa sådana uppgifter i fyraårsåldern har också visat sig kunna 
predicera grad av mentalisering två år senare (Hughes, Ensor & Marks, 2011). Den mest 
kända varianten av denna typ av uppgift är uppgiften om Sally och Ann (Baron-Cohen, Leslie 
& Frith, 1985). Den består av en berättelse där en flicka flyttar en kaka från en burk till en 
annan när hennes vän är ute ur rummet. För att barnet skall anses ha utvecklat förmågan till 
false belief skall hon svara att hennes vän skulle leta i den burk där de la kakan först. Första 
gången uppgiften användes var för att visa att individer med autismspektrumtillstånd har 
svårare för denna typ av uppgift än normalpopulationen (Baron-Cohen et al., 1985), vilket 
även har replikerats i senare forskning (Happé, 1995; Rydén & Wallroth, 2008). Det råder 
idag någorlunda konsensus att denna förmåga utvecklas från och med cirka 4 års ålder (Brüne 
& Brüne-Cohrs, 2006; Choi-Kain & Gunderson, 2008; Wellman et al., 2001; Wimmer & 
Perner, 1983). Det finns dock forskare som argumenterar för att en basal icke-språklig 
förmåga till ToM har utvecklats redan vid 14-15 månaders ålder (Low & Perner, 2012). ToM 
anlägger således ett fokus på framför allt människans kognitiva förståelse av andras inre 
tillstånd medan mentalisering är ett begrepp som innefattar både kognitiv och emotionell 
förståelse av andras mentala tillstånd. Till skillnad från ToM, som mer eller mindre fungerar 
på en kontrollerad kognitiv nivå, fungerar mentalisering utöver detta även på en automatisk 
implicit nivå (Fonagy, Bateman & Luyten, 2012). I vardagliga interaktioner agerar och 
reagerar individer ofta reflexivt efter oreflekterade föreställningar om sig själva och andra, det 
vill säga automatisk implicit mentalisering. Att mentalisera innebär vidare, till skillnad från 
ToM, även förmågan av att reflektera runt sitt eget inre liv och sitt eget beteende som uttryck 
för intentionella mentala tillstånd (Fonagy et al., 2012). Sammanfattningsvis är mentalisering 
4 
 
 
ett begrepp som riktar sig både inåt och utåt, är såväl automatisk som kontrollerad samt har 
både kognitivt och affektivt fokus, medan empati och ToM endast tangerar de olika 
aspekterna. Teoretiker har kritiserat begreppets breda omfattning med att det förlorar praktisk 
användbarhet, försvårar empirisk utredning och leder till begreppslig förvirring, vilket kan 
innebära att begreppet behöver snävas in (Choi-Kain & Gunderson, 2008). 
 
Utveckling av mentaliseringsförmåga under barndomen 
Mentaliseringsteorin menar att förmågan att kunna representera sig själv och andra som 
tänkande och önskande inte är en färdighet som bara dyker upp vid fyra års ålder utan att det 
är en medfödd förmåga som utvecklas gradvis i samspelet med andra (Fonagy & Allison, 
2012). Mentaliseringsteorin är ingen stadiemodell men den implicerar att mentalisering har en 
förutbestämd utvecklingslinje där utvecklingen sker gradvis. 
Fonagy et al. (2002) beskriver att utvecklingen av mentaliseringsförmåga är intimt 
kopplat till utvecklingen av hur barnet upplever sig själv i relation till sin omgivning, det vill 
säga barnets upplevelse av agens. Denna upplevelse går från fysisk till representerande. I 
livets inledningsfas upplever sig barnet som en kroppslig entitet där det förnimmer världen 
genom den påverkan dess fysiska kropp har på sin omedelbara närhet – barnet har en 
upplevelse av fysisk agens. Efterhand när barnet söker social och emotionell interaktion med 
andra - framför allt vårdgivarna - utvecklar sig den sociala agensen. Barnet kan nu uppleva 
sig själv som en social varelse som interagerar med andra personer och där barnet har en basal 
förståelse av att handlingar påverkar den sociala omgivningen. Vid cirka nio månaders ålder 
sker en kognitiv utveckling. Barnet kan nu handla målinriktat men kan fortfarande inte 
differentiera mellan mentala tillstånd och observerbara beteenden hos andra (Fonagy et al., 
2002; Fonagy & Alison, 2012; Fonagy & Luyten, 2009). Spädbarnsforskarna Csibra och 
Gergely (1998) var de teoretiker som  först benämnde detta förmentaliserande stadium som 
ingången i teleologisk agens. Under det andra levnadsåret utvecklas den intentionella agensen 
där barnet har en rudimentär förståelse av att beteende föregås av intentionella mentala 
tillstånd så som önskningar. Vidare förstår barnet att handlingar kan förändra såväl den 
mentala som den fysiska verkligheten och att barnets agerande och pekande kan ändra på 
andras uppmärksamhet. Bartch och Wellman (1995, refererat i Fonagy et al., 2002) har visat 
på att först under det andra levnadsåret använder sig barn av meningen “vill ha” spontant för 
att referera till sina egna och andras önskningar. I en klassisk mentaliseringsstudie visade 
Repacholi och Gopnik (1997) att barn vid 18 månaders ålder kunde välja mellan att ge 
broccoli eller kex till testledaren utifrån dennes uttryckliga preferenser. Vid 14 månaders ålder 
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kunde barnen inte göra detta då de valde varan de själva tyckte bäst om. Författarna menar att 
barnet börjar förstå att andra har önskningar som kan skilja sig från barnets egna och att det 
nu också kan handla utifrån denna insikt (Repacholi & Gopnik, 1997). 
Vid cirka 4 års ålder har den intentionella förståelsen av mentala orsakssamband 
fördjupats till att involvera även övertygelser. Barnet har nu utvecklat en förståelse att 
mänskligt beteende är orsakade av mentala representationer av verkligheten och inte av 
verkligheten i sig själv. Detta möjliggör att barnet nu kan reflektera över sina egna och andras 
mentala tillstånd som representationer. Barnet upplever sig nu utifrån representerande agens 
vilket kan likställas med mentalisering (Fonagy et al., 2002). 
En central tankegång som ger ytterligare förståelse är mentaliseringsteorins 
uppdelning mellan psykisk ekvivalens och låtsasläge (Fonagy et al., 2002; Rydén & Wallroth, 
2008). Psykisk ekvivalens karakteriseras av att den inre världen likställs med den yttre. Barnet 
kan således inte initialt särskilja utifrånkommande stimuli med den inre upplevelsen, vilket 
omöjliggör mentalisering. Tankar kan därför bli skrämmande för barnet –  exempel är de hos 
barn vanligt förekommande tankarna på att det finns monster under sängen eller i garderoben. 
I motsatsförhållande till psykisk ekvivalens står låtsasläget. Låtsasläget tar sig ofta uttryck i 
barnets lek. Barnet vet att den inre upplevelsen inte behöver reflektera den yttre verkligheten. 
Låtsasläget är på så sätt en förutsättning för låtsasleken. Skillnaden mellan låtsasläge och 
mentalisering är att barnet frånkopplar den yttre och den inre världen i låtsasläget. Detta tar 
sig uttryck i att barnet inte kan hålla båda världarna i huvudet samtidigt i låtsatsläget och om 
barnet blir påmind om den yttre världen i låtsasleken upphör den. Ett exempel kan vara när 
modern ropar “nu är det mat!” och barnet lämnar leken i all hast. För att barnet ska uppnå ett 
tillstånd av mentalisering krävs att psykisk ekvivalens och låtsasläge integreras hos barnet. 
För att inneha mentaliseringsförmåga krävs insikten om att inre och yttre upplevelser är tätt 
sammankopplade på ett sätt samtidigt som de skiljer sig åt, och att den yttre och inre världen 
inte längre likställs med eller frånkopplas från varandra (Fonagy et al., 2002; Rydén & 
Wallroth, 2008). 
Utvecklingen av mentalisering sker gradvis och tycks ske ända upp i vuxen ålder 
(Dunomtheil, Apperly & Blakemore, 2010; Ensink & Mayes, 2010; Goldstein & Winner, 
2012). Vuxna kan också under stress och påfrestning gå tillbaka till ett mer prementaliserande 
fungerande (Fonagy et al., 2002). Vidare tycks mentalisering vara en förmåga där det finns 
individuella skillnader, det vill säga olika grader av mentaliseringsförmåga. Nedan 
presenteras teori och forskning om aspekter som tycks påverka utvecklingen av 
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mentaliseringsförmågan. 
 
Mentalisering och markerad affektspegling. Centralt för mentaliseringsteorin är att 
grunden till mentaliseringsförmåga går att finna i relationen mellan barnet och dess 
vårdgivare. Initialt upplever spädbarnet världen genom sina medfödda primära affekter. Dessa 
affekter upplever barnet kroppsligen och det kan ännu inte reglera, beskriva eller representera 
vad det upplever. Den affektiva förståelsen utvecklas i relationen med vårdgivaren och gör att 
barnet kan börja känna igen sig själv och skilja på sig själv och sina egna känslor från andras. 
En förutsättning för denna utveckling är vad Fonagy kallar för markerad affektspegling 
(Fonagy et al., 2002). Barnet ger uttryck för en affekt, till exempel ledsnad, och vårdgivaren 
”markerar” då den affekt som barnet uttrycker. Med markera menas att vårdgivaren visar vad 
barnet känner och överdriver vissa drag i barnets uttryck, samtidigt som känslan inte 
innehåller vårdgivarens egen ledsnad. Vårdgivaren tar kanske upp barnet, rynkar lite på 
ögonbrynen, drar ut underläppen och benämner affekten - ”Så ja, jag ser att du är ledsen”. Om 
denna spegling sker regelbundet kommer barnet successivt bygga upp en representation av 
vad det innebär att själv vara ledsen. Detta blir mer hanterbart eftersom vårdgivaren tenderar 
att markera och avgränsa negativa affekter i tid. Genom vårdgivarens markerade spegling kan 
det skapas en inre bild som associeras med den primära affekten och som senare kan 
symbolisera denna. Speglingen innebär därmed en inledning för barnet att kunna se affekter 
som meningsfulla, att de är kopplade till händelser och erfarenheter samt att de kan regleras 
(Fonagy & Luyten, 2009; Rydén & Wallroth, 2008). Rydén & Wallroth (2008) menar därför 
att självet är en relationshistoria, då barnets själv utvecklas i spegeln hos den andra. Om denna 
känslomässiga spegling fungerar under de första levnadsåren och barnet inte har några större 
medfödda svårigheter ger detta en viktig grund för den vidare utvecklingen. När de markerade 
affekterna blivit till representationer hos barnet leder detta till att barnet kan förutsäga olika 
följder av olika känslotillstånd. Detta ligger till grund för att barnet själv kan förutsäga sitt 
eget och andras beteenden; att barnet skall kunna mentalisera. 
Brister i speglingen sker dagligen och det måste finnas utrymme för att göra fel. Ofta 
beskrivs detta med att det räcker att vara “good enough” (Rydén & Wallroth, 2008). Det är 
när det sker för ofta eller med hög grad av konsekvens för vissa situationer eller känslor det 
kan uppstå problem. För en del vårdgivare blir de negativa affekterna ohanterliga. 
Vårdgivaren kan då uppfyllas av affekten istället för att markera den. Riskerna med det är att 
barnets känsla kommer uppfattas som vårdgivarens verkliga känsla. Eftersom känslan inte 
skiljs ut från vårdgivaren kan den inte heller förankras hos barnet. Detta leder till bristande 
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självuppfattning och självkontroll. Känslan har placerats utanför barnet och kan därför inte 
regleras, utan eskalerar och blir traumatiserande (Rydén & Wallroth, 2008). Detta förstärker 
på så sätt barnets upplevelse av verkligheten som psykiskt ekvivalent. Problem kan även 
uppstå när markeringen är rätt men det som markeras är fel, till exempel att känslan 
frånkopplas eller tolkas om av vårdgivaren. Eftersom känslan då ändå har en tillräckligt hög 
grad av sammanhang med barnets affekt kommer den att relateras till den ursprungliga 
affekten. Detta leder till att barnets sätt att läsa av sig själv och sina känslor blir förvrängt 
(Rydén & Wallroth, 2008). Samspelet förstärker således upplevelsen av låtsasläge, att det inre 
och yttre upplevelserna är frånkopplade från varandra. Brister i den markerade 
affektspeglingen leder till att barnet inte kan utveckla igenkännbara representationer av sina 
känslor och barnet kan få följaktligen svårt att skilja mellan inre och yttre verklighet (Fonagy 
et al., 2002; Fonagy & Luyten, 2009). 
 
Kopplingen mellan mentalisering och språk, samtal och lek. Mentaliseringsförmåga, 
språkutveckling och samtal i olika former tycks vara intimt förknippade med varandra. För att 
kunna tänka om sig själv och andra i former av mentala tillstånd krävs ett symboliskt 
kodningssystem, det som i vardagligt tal kallas språk (Ensink & Mayes, 2010; Fonagy et al., 
2002). Genom språkets utveckling och förmåga till symbolisk representation möjliggörs 
verbal mentalisering. Verbal förmåga tycks även korrelera positivt med bättre förståelse för 
andras mentala tillstånd (Harris, de Rosnay & Pons, 2005; Walker & Murachver, 2012). Det 
finns brett forskningsstöd som visar på kopplingen mellan barnets möjlighet att samtala om 
tankar, känslor och övertygelser och utvecklingen av mentaliseringsförmåga. Flera studier 
visar på att en förutsättning för att mentaliseringsförmågan skall utvecklas är att det samtalas i 
familjen om övertygelser och intentioner (Dunn, Brown, Slomkowski, Tesla, & Youngblade, 
1991; Ensink & Mayes, 2010; Jenkins, Turrell, Kogushi, Lollis & Ross, 2003). Seigal och 
Pattersons (2008, refererat i Fonagy & Allison, 2012) forskning demonstrerade till exempel 
att nicaraguanska döva vuxna som aldrig talat om att människor kan ha olika antaganden om 
verkligheten, var oförmögna att klara false belief-uppgifter. I linje med det 
mentaliseringsfrämjande samtalet visade Symons, Peterson, Slaughter, Rochel och Doyle 
(2005) att prestation på ToM-uppgifter var kopplat till vårdgivares elaborerande av orsaker 
och konsekvenser av mentala tillstånd hos karaktärerna i böcker vid läsning tillsammans med 
barnet. I en annan studie gavs en grupp treåringar som misslyckats med en false belief-uppgift 
tillfälle att samtala om mentala tillstånd utifrån olika filmsekvenser (Appleton & Reddy, 
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1996). Efter åtta veckor hade denna grupp signifikant bättre resultat på uppmätt ToM än en 
likvärdig grupp som bara fick läsa historier tillsammans.  
Intimt sammankopplat med språket är lekens betydelse för utveckling av 
mentaliseringsförmågan och då framför allt låtsasleken (Fonagy et al., 2002). I den 
gemensamma låtsasleken går den vuxna in i barnets mentala tillstånd och återför detta till 
barnet i relation till ett tredje symboliskt objekt som är närvarande i leken. Den vuxna håller 
på så vis ramarna för den yttre verkligheten samtidigt som denne bejakar barnets mentala 
tillstånd. I låtsasleken kan barnet således utforska och träna på skillnaden mellan den yttre och 
inre verkligheten och hur de hänger samman. Det gynnar på så vis representationsförmågan. 
Rydén och Wallroth (2008) tar upp ett exempel på låtsaslek där en fader tillsammans med sin 
dotter leker att han är en jätte. Dottern gömmer sig fnissande bakom en dörr medan pappan 
letar efter henne, vilket leder till en känsla av rädsla och iver hos dottern, samtidigt som 
impulsen att springa iväg förskjuts. Rydén och Wallroth (2008) beskriver detta som ett sätt för 
barnet att leka med känslor, och att så länge låtsasleken innehåller ”som om”-känslan kan den 
fortsätta. Låtsasleken främjar således integration mellan psykisk ekvivalens och låtsasläge. 
Forskningsrön visar på att barn som i högre grad ägnar sig åt samarbetande lek (Dunn et al., 
1991) och låtsaslek (Youngblade & Dunn, 1995) är bättre på att förstå andras mentala och 
känslomässiga tillstånd. Blinda barn som ägnar sig betydligt mindre åt låtsaslek utvecklar 
också förmågan att klara av false belief-uppgifter betydligt senare än seende barn (McAlpine 
& Moore, 1995, refererat i Fonagy & Alison, 2012).    
 
Mentalisering och anknytning. Som ovan beskrivits talar mycket för att mentalisering 
har en stark koppling till barnets relation till den primära vårdgivaren (Ensink & Mayes, 2010; 
Fonagy et al., 2002; Fonagy et al., 2012; Fonagy, Gergely & Target, 2007; Fonagy & Luyten, 
2009; Rydén & Wallroth, 2008). I den trygga anknytningsrelationen kan barnet utveckla 
förståelse för att vårdgivaren och barnet har egna önskningar separata från varandra (Fonagy 
et al., 2002). Meins, Fernyhough, Russell och Clark-Carter (1998) visade i en undersökning 
att i en grupp med tryggt anknutna fyraåringar klarade 83 procent av dem en false belief-
uppgift. Endast 33 procent av otryggt anknutna barn klarade uppgiften. En liknande studie 
visade att anknytningsstil vid 12 månaders ålder kunde vid fem års ålder predicera barnets 
förmåga att gissa rätt känsla utifrån vad personen i uppgiften har för antagande. 82 procent av 
de tryggt anknutna barnen klarade uppgiften jämfört med endast 46 procent i gruppen med 
otryggt anknutna barn (Fonagy, Refern & Charman, 1997). Studierna är exempel på att det 
finns belägg för att tryggt anknutna barn klarar uppgifter av mentaliseringskaraktär tidigare än 
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otryggt anknutna barn, och belyser på så sätt kopplingen mellan anknytning och mentalisering 
(Ensink & Mayes, 2010; Fonagy et al., 2007; Fonagy & Luyten, 2009). En aspekt av 
anknytningsrelationen som tycks särskilt viktig är vad som kallas för mind-mindedness, vilket 
innefattar vårdgivarens förmåga att på ett korrekt sätt tillskriva barnet mentala tillstånd och 
benämna dessa i anknytningssamspelet (Meins et al., 2012). Förmågan att mentalisera om sitt 
barn i anknytningssamspelet har av andra teoretiker benämnts som parental reflective 
functioning (Slade, 2005). Flera studier har visat på kopplingen mellan mind-mindedness och 
trygg anknytning (Meins et al, 2002; Meins et al., 2012). Vidare tycks vårdgivarnas förmåga 
att mentalisera kring sitt eget barn vara positivt relaterat till barnets utveckling av 
mentaliseringsförmåga (Meins et al., 2002; Meins et al., 2012; Laranjo, Bernier, Meins & 
Carlsson, 2010). En studie visade att moderns förmåga att kunna tillskriva barnet mentala 
tillstånd vid sex månaders ålder kunde predicera barnets förmåga till ToM vid fyra års ålder 
(Meins et al., 2002). Mind-mindedness har också visat sig vara relaterat till förmågan att 
skapa goda och positiva kompisrelationer (McElwain, Booth-LaForce & Wu, 2012). Rydén 
och Wallroth (2008) beskriver att flera studier har visat att vårdgivare som varit otryggt 
anknutna som barn kan uppvisa god mentalisering i anknytningsrelationen när de är vuxna. 
Således belyser forskningen på mind-mindedness att en god mentaliseringsförmåga hos 
vårdgivarna kan bryta negativa anknytningsmönster över generationer. 
Fonagy et al. (2002) diskuterar på vilket sätt anknytning är relaterat till 
mentaliseringsförmåga och menar att det troligtvis inte är anknytningen i sig som är kopplad 
till mentalisering utan vad anknytningen innehåller. I en trygg anknytningsrelation finns det 
en god markerad affektspegling, där vårdgivaren benämner barnets känslor och tillskriver 
barnet mentala tillstånd. I anknytningsrelationen finns också en trygg bas för att utforska den 
inre och yttre verkligheten i låtsasleken, och tillsammans med vårdgivare och andra nära 
benämna och representera inre mentala tillstånd. Således är det rimligt att tänka sig att 
relationen mellan anknytning och mentalisering medieras av en rad olika aspekter, så som 
markerad affektspegling, mind-mindedness, språkutveckling och möjlighet till samtal om 
mentala tillstånd samt låtsaslekens utforskande funktion. 
 
Mentalisering och skolålder  
Den mesta av forskningen som gjorts på mentalisering och ToM fokuserar på förskoleåldern 
men forskning talar för att förmågan fortsätter att utvecklas upp i åldrarna (Dumontheil et al., 
2010; Ensink & Mayes, 2010; Goldstein & Winner, 2012). I 11-12 årsåldern har barn 
generellt sätt en mer nyanserad förståelse för andras beteenden, tankar och känslor som 
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individuella. Dessa kan vara baserade på både stabila aspekter som personens egenskaper och 
personlighet och på mer fluktuerande aspekter så som smak, önskningar, övertygelser och 
kunskap (Wellman & Lagattuta, 2000, refererat i Ensink & Mayes, 2010). Ungefär samtidigt - 
i mellanstadieåldern - börjar barn även kunna tala och tänka om sig själva i termer av mentala 
tillstånd snarare än i termer av fysiska attribut och förmågor (Ensink & Mayes, 2010; Harter, 
1999). Vid en ålder mellan sex och tolv år börjar barn förstå de betingelser som leder till 
sociala känslor som skam, skuld och stolthet. Utvecklingen av emotionell förståelse går från 
att fokusera på yttre ledtrådar så som ansiktsuttryck, till förståelsen av känslor som uttryck för 
mentala tillstånd och förmåga att förstå att man kan ha blandade känslor (Pons & Harris, 
2005). Detta innebär att barn under denna period också blir känsligare för andras 
känslotillstånd (Havnesköld & Risholm Mothander, 2002). Kamraternas roll är särskilt viktig 
under dessa år då de positivt bekräftar den egna identiteten. Ett framträdande drag under 
denna period är att barnet nu kan bedöma sig själv och andra i ett mer komplext och generellt 
perspektiv. Barnet speglar sig i sina kamraters reaktioner och generaliserar upplevelsen. På så 
sätt blir mentaliseringsförmågans vikt tydlig då det gäller för barnet att kunna förstå och 
orientera sig i den sociala omgivningen. Forskning visar även på att barn som är duktiga på 
perspektivtagande har lättare att hantera svåra sociala situationer och är mer uppskattade av 
sina kamrater (Caputi, Lecce, Pagnin & Banerjee, 2012; FitzGerald & White, 2003, refererat i 
Berk, 2006). Å andra sidan visar en annan studie att uppmätt ToM inte gick att relatera till 
huruvida en förskolelev var populär eller utfryst (Badenes, Estevan & Carcía Bacete, 2000). 
 
Vikten av en god mentaliseringsförmåga 
En av mentaliseringsförmågans förtjänster belyses av dess relation till sociala färdigheter. Att 
kunna förstå och känna av mentala tillstånd hos sig själv och andra tycks underlätta 
interpersonella relationer och interaktioner (Allen, 2006; Fonagy et al., 2002; Fonagy et al., 
2007; Fonagy & Luyten; 2009). Olika aspekter av mentaliseringsförmåga har i studier också 
visat sig vara relaterat till bland annat social kompetens (Cassidy, Werner, Rourke, Zubernis 
& Balaraman, 2003; Liddle & Nettle, 2006; Ostler, Bahar & Jessee, 2010) och social mognad 
(Peterson, Slaughter & Paynter, 2007). 
Det finns få studier som fokuserar på den direkta kopplingen mellan mentalisering och 
psykisk hälsa hos barn. En aspekt av mentaliseringsförmågan som borde var kopplat till 
psykisk hälsa är att den leder till begriplighet. Genom förståelsen att beteende och reaktioner 
grundar sig i mentala tillstånd blir världen meningsfull och förutsägbar, vilket borde gynna 
den psykiska hälsan (Fonagy et al., 2012). I en studie visade man på att uppmätt 
11 
 
 
mentaliseringförmåga var positivt korrelerat till psykiskt välmående hos barn till vårdgivare 
som missbrukat metaamfetamin (Ostler et al., 2010). Mentalisering var även kopplat till en 
lägre grad av psykiatriska symtom. Artikelförfattarna resonerar att god mentaliseringsförmåga 
på så vis bör ses som en skyddande faktor hos barn med missbrukande vårdgivare. 
Mentaliseringsförmåga har också visat sig ha en skyddande funktion mot negativa effekter 
uppkomna av alltför sträng uppfostran (Hughes & Ensor, 2006).  
Man kan även förstå vikten av en god mentaliseringsförmåga genom att titta på när 
mentaliseringsförmågan sviktar. Som ovan beskrivits kan brister i mentaliseringen uppstå 
genom otrygg anknytning och brister i den markerade affektspeglingen. Fonagy et al. (2012) 
beskriver vidare att stress eller starkt affektivt påslag kan försämra mentaliseringen 
momentant.  De beskriver att de kortikala och kognitiva processerna som verkar i förmån för 
mentaliseringsförmågan får ställa sig åt sidan för mer basala automatiska responser. Det tycks 
också vara så att vissa individer är mer benägna att känna denna typ av anknytningsrelaterad 
stress och att detta kan kopplas till otrygg anknytning och upplevt trauma. Rydén och 
Wallroth (2008) beskriver en viss typ av sviktande mentaliseringsförmåga som 
hypermentalisering, vilket innebär en tillsynes god yttre mentaliseringsförmåga samtidigt som 
det egna inre livet är oförståligt, kaotiskt och fyllt av självhat. Det tycks röra sig om en 
upptagenhet av andra och en uppövad förmåga att läsa av vad som händer i andra samtidigt 
som individen uppvisar en tydlig oförmåga att mentalisera kring sitt eget inre liv. Det kan 
tänkas att detta är en adaptiv strategi i en otrygg anknytningsrelation med bristande spegling.  
Detta ojämna fokus kan dock leda till svårigheter att förstå sina egna reaktioner, tankar och 
känslor och att det inre livet på så sätt blir obegripligt och skrämmande. Kopplat till detta 
resonemang har flera studier även visat på en relation mellan vanvård och bristande 
mentaliseringsförmåga hos barn (Fonagy & Allison, 2012). 
 
Att mäta mentaliseringsförmåga 
Idag finns det få mätinstrument som mäter mentaliseringsförmåga hos barn utifrån Fonagys 
definition av begreppet. I litteraturen finns det endast ett instrument beskrivet som helt 
uppfyller definitionen, kallat CRFS (Child Reflective Functioning Scale) (Vrouva, Target & 
Ensink, 2012). CRFS är en semistrukturerad intervju där barnens svar kodas efter uppnådd 
mentaliseringsnivå. Testet är inte översatt till svenska eller normerat till svenska förhållanden. 
Instrumentets manual och beskrivning, samt de studier som bygger på detta instrument är 
dock inte publicerade ännu, varpå instrumentet inte kunde användas i föreliggande studie. Ett 
annat test som avser att mäta mentalisering är deltestet Mentalisering i det välanvända och 
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psykometriskt välutvecklade neuropsykiatriska testbatteriet NEPSY-II. Testets svenska 
version kom ut 2010. Deltestet Mentalisering heter Theory of mind i den engelska versionen 
vilket följaktligen leder till begreppsförvirring. Det bör dock tilläggas att det inte är ovanligt 
inom detta forskningsfält att använda sig av uppgifter som mäter ToM för att få en basal 
uppskattning av mentaliseringsförmåga. I linje med att det finns få test som mäter renodlad 
mentalisering beskriver Vrouva et al. (2012) att det är en förmåga som med svårighet låter sig 
mätas. Detta då den innehåller flera komponenter och att flera olika faktorer ofta inverkar på 
resultatet, exempelvis begåvningsnivå och kulturella aspekter. 
 
Självkänsla 
Definition av självkänsla 
Självkänslan är en del av människans upplevelse av sig själv. Olika aspekter av självet och 
människans självupplevelse har varit fokus för forskning under en längre tid. Då olika 
teoretiska inriktningar anlägger olika perspektiv och fokus på självupplevande förekommer 
det en mängd olika begrepp och definitioner. Gemensamt för alla är att de utifrån sina olika 
teoretiska utgångspunkter försöker förklara eller beskriva någon del av människans 
självupplevelse. Exempel på begrepp som förekommer utöver självkänsla i litteraturen är 
självbild, självvärdering, självuppfattning, självförtroende och självtillit. Således framstår 
självupplevandet som ett komplext och mångfacetterat fenomen. 
I teorin skiljer man ofta på jag och mig. Jag-upplevelsen ses som subjektiv och 
svårmätbar: en emotionell upplevelse av att vara jag (Johnson, 2003). Mig-aspekten handlar 
mer om ett utifrånperspektiv där personen ser sig själv som ett objekt. Cullberg Weston 
(2008) definierar i sin tur själv som den inre organiserande process som gör det möjligt för en 
individ att uppleva att man har en central kärna, ett jag, och att man kan reflektera över sig 
själv. Med självet avser psykologin den process som ger individen den subjektiva upplevelsen 
av ens person och kropp. Självupplevelsen har en biologisk grund, men det psykologiska 
självet byggs upp kring en kärna av biografiska erfarenheter (Cullberg Weston, 2008).  
Självkänslan bygger på att människor, till skillnad från djur, kan reflektera över sig 
själva (Johnson, 2003). När människan intar ett utifrånperspektiv ger detta en möjlighet till 
spegling, värdering och bedömning av sig själv. Ofta görs en distinktion mellan 
kunskapsaspekten och värderingsaspekten av självet. Kunskapsaspekten, som ofta kallas 
självbild, handlar om den “databank” som säger människor vilka de är. Värderingsaspekten - 
självkänslan - säger istället hur de värderar sig själva. Medan självbilden kan vara positiv eller 
negativ kan självkänslan graderas i högt eller lågt. Johnson (2003) definierar självkänsla som 
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den känslomässiga värderingen av självbilden, huruvida man känner inre tillfredsställelse och 
tillit till sig själv. Cullberg Weston (2008) gör ett liknande antagande och menar att 
självkänslan handlar om en människas känsla inför sig själv och att det i detta begrepp alltid 
finns en värdering med. Självkänslan är som ett ankare som hjälper individen att bottna i 
tillvaron. 
 
Utveckling av självkänsla under barndomen 
Självkänsla och anknytning. En kärleksfull omsorg och en trygg anknytning vid livets 
början bidrar till barnets överlevnad men också till att barnets självsystem utvecklas. I likhet 
med mentaliseringsförmågan ser man inom anknytningsteorin att barnets själv byggs  upp i 
den process som kallas spegling. “Vad vi ser i den spegeln blir avgörande för vår självkänsla 
och för vår livskvalitet” (Cullberg Weston, 2008, s. 16). Det är framför allt bekräftandet som 
utgör kärnan i hur ett barns självkänsla byggs upp.  
Winnicott (1971) talade om “good enough” föräldrar som förmedlar barnet en känsla 
av att vara hållen. Detta bidrar till upplevelsen av inre trygghet och denna grundläggs redan i 
spädbarnsåldern (Cullberg Weston, 2008). Vårdgivarnas omsorg blir basen för barnets 
förmåga att utveckla en trygg känsla av själv. Vidare är det viktigt att vårdgivarna är 
stresståliga och kan ge trygghet i svåra situationer för att barnet skall få en sund 
självutveckling. Det är också viktigt att de visar respekt för barnets inre gräns och hjälper 
barnet att etablera gränser i förhållande till andra personer. Slutligen behöver barnet också 
hjälp med att förstå förhållandet mellan orsak och verkan kopplade till händelser i 
omgivningen (Cullberg Weston, 2008). Clark och Symons (2009) visade i en studie att barn 
med vårdgivare som visade värme och lyhördhet i anknytningsrelationen hade mer positiva 
tankar om sig själva och sina relationer samt en högre självkänsla. 
 Utifrån det tidiga anknytningsmönstret har forskare kunnat se mönster i individens 
senare anpassning i livet (Cullberg Weston, 2008). En individs otrygga anknytningsmönster 
har en negativ inverkan på livet eftersom individen bär på mindre välfungerande inre 
arbetsmodeller av hur relationer fungerar. Individer med trygg anknytning har en bättre bas i 
sina relationer till andra och kan tryggt utforska sin omvärld. De självbilder som ett barn 
integrerat från interaktionen med viktiga personer under uppväxten blir till en styrande kraft i 
det dagliga livet. Dessa inre bilder påverkar barnets framtida handlingsmönster, hur det 
uppfattar sina känslor och information från andra. Clark och Symons (2009) menar att när 
barnet sedan blir äldre och när språket och högre tankeprocesser utvecklas, finns 
anknytningsmönstret sammanfattat i kognitiva representationer om hur andra beter sig inom 
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sociala relationer. Dessa kognitiva representationer kan likställas till ett set av sociala 
förväntningar som har en stark inverkan på uppfattningar och känslor ett barn kan ha inför sig 
själv. Om exempelvis ett barns behov möts av inkonsekvens eller ilska av vårdgivare kan det 
komma att tro att det inte är värd omtanke och omsorg. När behov bemöts på rätt sätt kan 
barnet senare i livet förvänta sig att det är värd omsorg och att det kan räkna med andra i svåra 
situationer, vilket är ett element i trygg anknytning. Clark och Symons (2009) studie visade på 
starka positiva samband mellan barns trygga anknytning och positiva känslor inför sig själva 
och positiva tillskrivningar av andras beteenden i sociala sammanhang. Detta gällde inte bara 
kamraters beteende utan även vårdgivares och lärares beteenden. Barn med trygg anknytning 
hade således mer positiva värderingar av sig själva och liknande resultat har funnits i andra 
studier som använt andra anknytningsmått (Clark & Symons, 2000; Verschueren & Marcoen, 
1999; Verschueren, Marcoen & Schoefs, 1996). 
 Om man har en god självkänsla underlättar det mycket av det dagliga samspelet. När 
man byggt upp en inre trygghet och självkänsla blir man också mindre beroende av 
omgivningens reaktioner. Johnson (2003) menar att trygg anknytning gynnar självkänslan på 
så sätt att tryggheten i sig ger en positiv grundsyn på självet och en attityd som präglas av 
tillit. En trygg anknytning främjar också barnets utforskande och initiativlusta, vilket leder till 
att det utvecklar och förvärvar nya förmågor och färdigheter. Detta i sin tur leder till ökad 
självtillit och känsla av eget värde. Personer med otrygg anknytning visar tecken på 
misstänksamhet mot andra och kan dra sig undan i sociala sammanhang eller vara i stort 
behov av bekräftelse från andra. En studie av Rocha, Mota och Matos (2011) visade att 
kvaliteten i ett barns anknytning till modern var en direkt och indirekt prediktor av kvaliteten i 
kamratrelationer. Vidare visade också studien på att självkänsla hos tonåringar var positivt 
predicerad av den uppskattade kvaliteten i moderns emotionella band och negativt predicerad 
av hindrande av utforskande och individualitet. 
 
Självkänsla och affektteori. Ett barn har en medfödd förmåga att med kropp och 
ansikte uttrycka affekter, läsa av andras människors ansiktsuttryck och påverkas av andras 
känslor (Brodin & Hylander, 2002; Fonagy et al., 2002; Rydén & Wallroth, 2008). Denna 
ömsesidiga känslokommunikation mellan barnet och omgivningen tar sin början så snart 
barnet är fött. Varje nytt beteende som barnet testar ledsagas av barnets egen känsla. När ett 
barn exempelvis ställer sig upp för första gången kan det visa glädje och stolthet. Känslan 
som vårdgivaren svarar med påverkar vilka nya känslor som väcks hos barnet – detta kopplas 
till den egna ursprungliga känslan och beteendet. Sådana erfarenheter lagras i en slags 
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erfarenhetsbank och blir en del av upplevelsen av sig själv (Brodin & Hylander, 2002). Precis 
som i teorin kring mentalisering finns grunden till självkänslan att finna i relationen mellan 
barnet och dess vårdgivare. Andras reaktioner på barns känslouttryck har således en 
avgörande betydelse för barnets upplevelse av sig själv. I likhet med utveckling av 
mentaliseringsförmåga behöver barn vuxna som ger gensvar på känslorna utan att själva bli 
uppfyllda av känslan, det vill säga markerad affektspegling. När det gäller negativa affekter 
avtar de när de blir intonade medan det är tvärtom med positiva känslor, då varar de längre. Så 
småningom får också det känslomässiga samspelet med andra barn allt större betydelse för 
självkänslan (Brodin & Hylander, 2002).   
Det första steget i den mänskliga kommunikationen är barnets medfödda intresse för 
andras ansikten och andras intresse för barnet (Brodin & Hylander, 2002). Intresset följs åt av 
glädje och därmed tar samspelet fart. Glädje är en affekt som skapar samhörighet och 
relationer. Att mötas av glädje ger ett budskap av att ”jag blir glad när jag ser dig”. Då väcks 
barnets egen glädje och självkänslan stärks. Grunden till en hög självkänsla finner man i 
upplevelser av ömsesidig bekräftelse i ett glädjefyllt samspel. Det är framför allt 
kompetensglädjen som blir central i en god självkänsla, det vill säga att barnet visar glädje när 
det känner sin egen förmåga och att det klarar av saker. I anknytningsrelationen kan inte alltid 
vårdgivaren tona in barnets känslor. Ibland sker missförstånd men om barnet alltför ofta möts 
av förvirrande och diffusa svar blir också upplevelserna av känslorna sådana och det kan 
därför bli svårt för barnet att förstå sig själv och andra (Rydén & Wallroth, 2008). Det, 
tillsammans med upplevelser av skam och skuld påverkar ett barns självkänsla negativt 
(Brodin & Hylander, 2002).  
 
Utveckling av självrepresentationer. Robins och Trzesniewski (2005) beskriver att det 
råder någorlunda konsensus i forskningsvärlden om att självkänslan följer ett visst 
utvecklingsmönster på gruppnivå. Självkänslan är relativt hög i barndomen, sjunker under 
tonåren, ökar gradvis under vuxenåldern, för att sedan kraftigt sjunka under ålderdomen. 
Mycket av den forskning som bedrivits kring självkänslans utveckling och stabilitet har sitt 
ursprung i social-kognitiv teori. En utav dem som bedrivit betydelsefull forskning inom detta 
område är Susan Harter (Johnson, 2003). Harter (1999) beskriver en normativ utveckling av 
självrepresentationer och fokuserar då på verbaliserade självrepresentationer, det vill säga 
hur barnet beskriver självet genom att använda språket. Under småbarnsåren eller tidig 
barndom, ungefär i tre-fyraårsåldern kan barn endast konstruera väldigt konkreta kognitiva 
representationer av observerbara drag hos självet. Ofta framhålls fysiska attribut eller 
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ägodelar samt särskilda förmågor, så som att klättra eller springa till förmån av 
generaliseringar – att vara duktig på sport. Självrepresentationerna är under denna tidsperiod 
differentierade och isolerade från varandra. Ofta är de orealistiskt positiva och barnet har en 
oförmåga att förstå att det kan inneha karaktärsdrag som både är positiva och negativa 
(Robins & Trzesniewski, 2005). 
I fem-sjuårsåldern är självrepresentationerna fortfarande mycket positiva och barnet 
fortsätter att överskatta sin dristighet (Harter, 1999). Vanliga självbeskrivningar är sociala, 
kognitiva och atletiska förmågor. En rudimentär förmåga att samordna koncept börjar nu 
utvecklas och barn i denna ålder kan konstruera en kategori av förmågor (Jag har många 
vänner i både skola och på fritiden; jag är duktig i skolan). Åsikter från andra börjar nu även 
integreras hos barnet för att reglera beteenden. 
I slutet av barndomen, i åldern åtta till elva, börjar den höga självkänslan med 
orealistiska självrepresentationer att sjunka (Harter 1999; Robins & Trzesniewski, 2005). 
Detta kan tänkas bero på de kognitiva framsteg barn gör i denna ålder. Kognitiva forskare har 
betonat den ökade förmågan hos barnet att se omvärlden ur ett annat perspektiv än det egna 
(Havnesköld & Risholm Mothander, 2002). Till skillnad från de yngre barnen, som använder 
mycket konkreta självrepresentationer kan de äldre barnen beskriva sig själva i termer av 
karaktärsdrag som ”hjälpsam”, ”snäll”, ”smart”, ”dum”. Dessa representationer tillhör 
generaliseringar på en högre nivå som också tillåter barnet att konstruera en mer global 
evaluering av självet som en person, alltså förmågan att formulera en representation av sin 
övergripande självkänsla (Harter, 1999). Det börjar nu även integrera både positiva och 
negativa attribut vilket ger mer enhetliga och realistiska representationer av självet och av 
andra (Robins & Trzesniewski, 2005). Barnet fortsätter beskriva sig själv i termer av 
kompetenser men självattributen blir allt mer interpersonella då relationer till andra blir en 
framstående dimension av självet (Harter, 1999). Behovet av kamraters roll som värderare av 
självet gör att relationer blir en viktig aspekt för personlighetsutveckling och psykisk hälsa. 
Relationen till kamrater tillåter också barnet att jämföra sig med andra och möjliggör 
perspektivtagande och gör att barnet kan utvärdera sig själv (Harter, 1999). Man kan här 
beskriva ett nytt område för relaterande och barnet utvecklar nu förmågan att bedöma sig själv 
och andra i ett mer komplext och generellt perspektiv (Havnesköld & Risholm Mothander, 
2002). Genom denna kognitiva och emotionella mognad växer ett mer komplext socialt själv 
fram som gör att barnet nu kan se på sig självt med ”den generaliserade andres” ögon. Barn i 
denna ålder internaliserar inte bara åsikter från viktiga andra utan även samhällets normer och 
värderingar. Detta är troligtvis också en orsak till varför barnets självkänsla sjunker under 
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denna tidsperiod. Barnet inser att det inte lever upp till alla förväntningar som finns, att andras 
åsikter blir viktigare samt att man inte längre är lika oövervinnerlig som man tidigare trott 
(Harter, 2006). I takt med att självkänslan blir mer realistisk och baserad på feedback och 
social jämförelse tenderar den också att sjunka. Medan det inte tycks föreligga några större 
könsskillnader i uppmätt nivå av självkänsla under barndomen utkristalliseras dessa under 
tonåren, då självkänslan tycks sjunka kraftigare för flickor än för pojkar (Robins & 
Trzesniewski, 2005). 
 
Självkänslans struktur 
Johnson (2003) beskriver att självkänslan byggs upp från olika håll, har olika ursprung och att 
individen också har olika roller i den processen. Hon talar om en inre (passiv) och en yttre 
(aktiv) självkänsla. Den inre självkänslan skapas genom att människan är reaktiv och passiv 
mottagare av andras omdömen. En människas syn på sig själv formas därmed i en social 
process. Som tidigare nämnts speglar sig individen i omgivningens bedömningar, integrerar 
både positiva och negativa sådana och lägger dem till sin självbild och värderingen av den. 
Johnson (2003) fortsätter att beskriva den inre självkänslan som en inbyggd uppsättning av 
självuppskattning, trygghet och stabilitet som skyddar och motiverar individen inifrån. 
Johnson (2003) definierar slutligen den inre självkänslan som individens ovillkorliga gillande 
av sig själv, innehållandes självrespekt och en inre trygghet och tillit. Vad som kännetecknar 
en god inre självkänsla är förmåga till emotionellt varma relationer, att fritt kunna uttrycka 
känslor, att ha en positiv grundsyn på livet, att acceptera sina känslor och behov i form av 
exempelvis sexualitet, kärlek, och ilska. Vidare kännetecknas den även av sund självhävdelse 
och integritet samt en medvetenhet om sina gränser. 
Yttre självkänsla handlar om att aktivt skapa sin egen självkänsla, vilket är en mer 
instrumentell syn på självkänslan (Johnson, 2003). Självvärdet bestäms på så vis av egna 
aktiva ansträngningar och av allt som en individ kan se som en del av sig själv, exempelvis 
kompetens, utseende, familj och egendom. Om man har definierat sitt värde med dessa 
attribut blir varje tillkortakommande som rör attributen en förminskning i det uppfattade 
självvärdet (Johnson, 2003). Allt eftersom den sociala, kognitiva och motoriska mognaden 
utvecklas kan ett barn börja framkalla olika sorters feedback från omgivningen med egna 
handlingar, vilket blir ett viktigt inslag i skapandet av den yttre självkänslan. Olika typer av 
värderingar är knutna till den yttre självkänslan, både personliga men även de värderingar 
som florerar i samhället och kulturen i stort. Vad som bland annat verkar känneteckna hög 
yttre självkänsla och stärker den är att alltid göra sitt bästa, att vara ansvarsfull och duktig, att 
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ställa höga krav på sig själv och andra, att ha kontroll och inflytande, samt att få uppskattning 
för prestationer (Johnson, 2003). Även den yttre självkänslan varierar från individ till individ 
och beror på uppmuntran eller krav man har fått från omgivningen under uppväxten, egna 
intressen och personlig läggning. 
En annan uppdelning av självkänslan går att göra mellan global och domänspecifik 
självkänsla (Johnson, 2003). Störst påverkan på den globala känslan har de domäner som 
värderas högst av individen (Harter, 1999; Johnson, 2003). Domänerna, som kan variera över 
kontext, ålder och individ utgör tillsammans den globala självkänslan - en värdering av att 
vara positiv eller negativ som person. Exempel på olika domäner eller områden är 
kroppsuppfattning, sociala relationer till familj och kamrater, psykiskt välmående samt 
färdigheter och förmågor.  
 
Vikten av en god självkänsla 
Johnson (2003) beskriver att det vanligaste sättet att se på självkänslan är att betrakta den som 
en skyddande buffert. Den kan liknas vid en resurs som gör individen rustad att möta och 
hantera krävande omständigheter (Rector & Roger, 1997). En god självkänsla skyddar vid 
motgångar, kriser och förluster i både relationer och yrkesliv (Johnson, 2003). Stressforskning 
har visat att låg självkänsla i högre grad är kopplat till stressupplevelse och fysisk och psykisk 
anspänning medan en hög självkänsla i högre grad är relaterat till upplevelse av hopp och 
optimism under påfrestning (Rector & Roger, 1997).  
Självkänslan tycks i hög grad vara kopplad till det psykologiska välbefinnandet. 
Sambandet mellan uppmätt självkänsla och psykiskt mående är också välbelagt i många 
studier (Harter, 1999; Mandara, Gaylord-Harden, Richards & Ragsdale, 2009; Veselska et al., 
2010; William Li, Polly Chan, Joyce Chung & Maureen Chui, 2010) En god värdering av sig 
själv tycks vara relaterat till upplevelse av optimism, hopp och lycka, medan en låg 
självkänsla är kopplad till ett sämre mående (Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003; 
Johnson, 2003). Låg självkänsla ligger ofta i någon grad bakom psykosociala problem så som 
ångest, depression, missbruk, utåtagerande beteende och skolproblematik (Baumeister et al., 
2003; Johnson, 2003; Sowislo & Orth, 2012). Återhämtning från kriser och trauman tycks 
också ske snabbare och lättare för någon som har en stabil och positiv grundinställning till sig 
själv (Johnson, 2003). Då självkänslan verkar påverka hur man möter livets krav, 
påfrestningar och kriser är den i längden direkt relaterat till psykisk hälsa. Hög självkänsla 
tycks också bidra till möjligheten att finna meningsfulla sammanhang i livet och att uppleva 
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händelser i livet som begripliga. Hög självkänsla kan dock göra en sårbar i viss mån då 
självkännedom gör en medveten om sina egna svagheter .  
Cullberg Weston (2008) menar att brister i självkänslan sänker livskvaliteten och 
komplicerar livet. En person med låg självkänsla är ofta upptagen av att fundera över sig själv 
och har inte energi över för att lyssna på och fokusera på andra. Förmågan att älska sig själv 
som en hög självkänsla till viss del handlar om är en viktig grund för att utveckla goda 
relationer till omgivningen. I en studie av Li, Ban och Li (2010) fann man till exempel att 
grad av självkänsla kunde predicera grad av ensamhet hos collegestudenter. 
 
Att mäta självkänsla 
Vanligtvis mäts självkänsla med självskattningsformulär. Det är bara barnet själv som kan 
berätta om sin egen upplevelse men ibland kan barn ha svårt att sätta egna ord på känslor och 
tankar. Ett självskattningsformulär som ställer direkta frågor om sådant som kan vara svårt att 
tala om blir då ett viktigt redskap (Smedler & Tideman, 2009). Ett problem som kan minska 
reliabiliteten i ett självskattningsformulär är att många självegenskaper är mer eller mindre 
önskvärda att ha. Denna bias som kallas social önskvärdhet kan uppkomma mer eller mindre 
medvetet. Självkänslan kan anses vara ett känsligt område för människor och tendensen i 
skattningen är ofta att man vill framstå som bra (Baumeister et al., 2003; Johnson 2003). 
Baumeister et al. (2003) menar vidare att en hög självkänsla är heterogen och att det inte finns 
några tydliga åtskillnader i mått som mäter självkänslan mellan uppblåst, narcissistisk, 
defensiv och genuin hög självkänsla. Dessutom är fenomenet självkänsla mångbottnat och 
innehåller flera olika aspekter varpå den också blir svår att definiera och mäta. Många 
välkända skalor mäter global självkänsla, med andra ord en övergripande självkänsla. Det är 
framför allt den samlade bilden av självkänslan som gör att global självkänsla är mer använt i 
studier än domänspecifika aspekter av självkänslan, som ger en mer fragmentarisk bild 
(Baumeister et al., 2003). 
Ett sätt att motverka felkällor är att låta andra personer berätta om hur de uppfattar 
deltagaren och sedan jämföra skattningarna (Johnson, 2003). Vissa forskare menar att den 
explicita självkänslan som man mäter med självskattningsformulär kan vara helt skild från en 
individs implicita självkänsla och det finns flera projektiva test för att komma åt omedvetna 
psykologiska processer (Johnson, 2003).  
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Mentalisering och självkänsla 
Det finns få empiriska studier som undersökt den direkta relationen mellan mentalisering och 
självkänsla. Cahill, Deater-Deckard, Pike & Hughes (2007) har gjort en studie som har visat 
på den indirekta kopplingen begreppen emellan. De fann att en hög mentaliseringsförmåga 
var kopplat till en hög grad av självkänsla, om anknytningsrelationen präglades av värme. 
Gällande trygg anknytning har forskning visat att den tycks vara en förutsättning för såväl god 
mentaliseringsförmåga (Ensink & Mayes; 2010; Fonagy et al., 1997; Fonagy et al., 2007; 
Fonagy & Luyten, 2009; Meins et al., 1998) som hög grad av självkänsla (Clark & Symons, 
2000; Cullberg Weston, 2008; Verschueren et al., 1996; Verschueren & Marcoen, 1999). 
Samtidigt som självkänsla byggs upp genom relaterande till andra, där barnet integrerar bilder 
av sig själv som god, tycks en god självkänsla också vara en viktig aspekt för att kunna 
relatera till andra. Forskning belyser detta vidare då både hög självkänsla (Cullberg Weston, 
2008; Li et al., 2010) och god mentaliseringsförmåga (Caputi et al., 2012; FitzGerald & 
White, 2003, refererat i Berk, 2006) ligger till grund för att kunna utveckla goda relationer till 
sin omgivning. Genom förståelsen att beteenden grundar sig i mentala tillstånd blir ens egna 
och andras reaktioner och handlingar begripliga. Detta kan i sin tur antas ge individen en 
större möjlighet till att förstå och acceptera sig själv samt möjlighet att orientera sig i den 
sociala samvaron då den ökar förmågan att relatera till andra. Den förbättrar troligtvis även 
förmågan att förstå andras reaktioner mot en själv, vilket är en viktig aspekt för att kunna 
utveckla en positiv självvärdering. Vidare har såväl god mentaliseringsförmåga (Ostler et al., 
2010) som hög självkänsla (Harter, 1999; Mandara et al., 2009; Veselska et al., 2010; William 
Li et al., 2010) visat sig vara kopplat till psykisk välmående, vilket talar för den positiva 
relationen fenomenen emellan. 
Omvänt går det även att tänka sig att en sviktande mentaliseringsförmåga kan bidra till 
en låg självkänsla. En låg grad av mentalisering leder till att världen blir mindre begriplig 
(Fonagy & Allison, 2012). Om ett barn har svårt att förstå varför andra agerar och reagerar på 
ett visst sätt, och vad ens egna handlingar har för konsekvenser, blir det förståligt att barnet 
också får svårt i det sociala samspelet. Detta torde i sin tur kunna leda till en låg självkänsla, 
framför allt när det gäller den relationella självkänslan.  
Individer med låg självkänsla har ofta tidiga erfarenheter av bristande bekräftelse och 
avvisande (Cullberg Weston, 2008), och känner sig också mer ensamma än individer med hög 
självkänsla (Li et al., 2010). Detta kan göra att ett barn med låg självkänsla förväntar sig 
negativa reaktioner från omgivningen, vilket kan leda till en självupptagenhet där det tolkar 
andras beteenden och handlingar i linje med sina egna negativa föreställningar om sig själv. 
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Barnet kan då även tänkas bli så upptagen av sina fel och brister att det inte har någon energi 
över för relationer till andra. Det kan också leda till att barnet reagerar fel, mot fel person och 
vid fel tillfälle. Detta kan antas påverka mentaliseringsförmågan negativt och en låg 
självkänsla kan således tänkas ligga till grund för att mentalisering sviktar. 
Sammanfattningsvis talar teorin för att det sker en ömsesidig påverkan mentalisering och 
självkänsla emellan och att detta sker i både den sociala omgivningen men också inom 
individen. 
Även om teori och empiri till mycket stor del talar för en positiv relation mellan 
mentalisering och självkänsla går det också att tänka sig en relation där en hög 
mentaliseringsförmåga är kopplat till en låg självkänsla. Genom den goda förmågan till 
mentalisering kan individen bli mer känslig för kritik från andra och får svårare att bortse från 
andras negativa avsikter. Cutting och Dunn (2002) har visat på att god förmåga till 
perspektivtagande hos barn i förskoleålder kan vara relaterat till ökad känslighet för kritik från 
sin omgivning och på så sätt indirekt leda till en lägre grad av självkänsla.  
 
Syfte och frågeställningar 
Även om få empiriska studier har undersökt den direkta relationen mellan mentalisering och 
självkänsla hos barn talar både teori och forskning på mentalisering respektive självkänsla för 
att det framför allt borde finnas en positiv relation. Den forskning som bedrivits när det gäller 
mentalisering och ToM har huvudsakligen fokuserat på förskolebarn. Då forskningsresultat 
tyder på att såväl mentaliseringsförmåga (Dunomtheil et al., 2010; Ensink & Mayes, 2010; 
Goldstein & Winner, 2012) som självkänsla (Harter, 2006; Robins & Trzesniewski, 2005) 
fortsätter att utvecklas under hela barndomen är det intressant att undersöka barn i en högre 
åldersgrupp. Då det vidare sker stora sociokognitiva framsteg hos skolbarn (7-12 år) samtidigt 
som interpersonella relationer och interaktioner blir viktigare, motiverar detta fokus av 
åldersgruppen skolbarn. Föreliggande studie syftar således till att belysa den förmodade 
kopplingen mellan mentalisering och självkänsla hos skolbarn i en svensk kontext. Vidare 
ämnar denna studie att få fördjupad kunskap om hur den relationen ser ut genom att närmare 
undersöka vilka delar av självkänslan som kan tänkas ha ett starkare samband med 
mentaliseringsförmåga än andra. Mot bakgrund av teorin torde områdena psykiskt välmående, 
relationer till familj samt relationer till andra ha en starkare relation till mentaliseringsförmåga 
än de övriga.  
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 Finns det ett positivt samband mellan mentaliseringsförmåga och självkänsla hos 
skolbarn? 
 Är kopplingen mellan mentalisering och självkänsla starkare för delaspekterna av 
självkänslan som innefattar psykiskt välmående, relationer till familj och relationer till 
andra? 
 
Metod 
 
Deltagare 
Totalt deltog två klasser i årskurs 5 från en skola i en mindre ort i Skåne. Sammanlagt deltog 
38 barn av 50 tillfrågade. 13 av deltagarna var flickor och 25 av deltagarna var pojkar. 
Åldersspannet sträckte sig mellan 10,75 och 11,92 år (M = 11,25, SD = 0,33). 
 
Bortfall  
Deltagarfrekvensen var 76 procent och bortfallet därmed 24 procent. Enligt 
klassföreståndarna var det främst barnen själva som valde att inte vara med bland de som inte 
deltog. Hälften av de som inte deltog lämnade in samtyckesblanketten från vårdgivarna (sex 
av tolv), den andra hälften gjorde det inte. Åtta av tolv barn i bortfallet var pojkar.  
 
Instrument 
Mentalisering i NEPSY-II 
För att mäta mentaliseringsförmåga användes deltestet Mentalisering i den nyaste upplagan av 
det neuropsykiatriska testbatteriet NEPSY-II. Testbatteriet ger en bild av barns fungerande 
inom sex olika neuropsykologiska domäner och används främst vid utredning av misstänkta 
neuropsykiatriska besvär (Korkman, Kirk & Kemp, 2007a). Testet har översatts till svenska 
och utprovats på svenska förhållanden år 2010 men är inte normerat på en svensk population. 
Därmed tillämpas amerikanska normer. 
Deltestet Mentalisering är en del i domänen social perception som är ny för utgåvan. 
Social perception syftar till att belysa kognitiva processer som är viktiga för social interaktion. 
Deltestet avser att mäta ett barns förmåga till förståelse av mentala tillstånd och att andra har 
tankar, idéer och känslor som skiljer sig från de egna. Deltestet ger primärt ett mått på 
mentaliseringsförmåga men testkonstruktören beskriver att vissa sekundära faktorer, så som 
språkliga avvikelser eller nedsatt uppmärksamhets- och koncentrationsförmåga kan ha 
inverkan på resultatet (Korkman et al., 2007a). 
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Deltestet består av sammanlagt 21 uppgifter vilket kan ge en maxpoäng på 28. Det är 
uppdelat i en verbal och en kontextuell del. Den verbala delen består av 15 uppgifter som kan 
ge max 22 poäng och den kontextuella delen består av sex uppgifter vilka kan ge högst sex 
poäng. I de verbala uppgifterna presenteras olika berättelser med eller utan tillhörande bild 
varpå barnet sedan skall svara på frågor om personerna som finns i berättelsen eller på bilden. 
Svaren rättas efter en kodningsmall med exempel på korrekta och felaktiga svar (Korkman, 
Kirk & Kemp, 2007b). Det underliggande konstrukt som avses mätas i den verbala delen är: 
att se är att veta, falsk övertygelse (false belief), uppfatta mentala tillstånd, imitera/låtsas, 
skenet kan bedra, bluff, dubbelbluff, tankeinnehåll/fysisk verklighet samt förståelse för 
bildliga uttryck (Korkman et al., 2007b). I den kontextuella delen får barnet se på sex bilder 
av flickan Julia i olika situationer. Barnet ska sedan utifrån fyra olika fotografier välja det 
fotografi som bäst representerar hur flickan känner sig i den givna situationen. Barnet behöver 
således inte använda sig av språket för att lösa uppgifterna utan det räcker med att peka på ett 
fotografi. De kontextuella uppgifterna avser mäta förståelsen av att känslor är kontextuella, 
förmågan att kunna välja den mest troliga affekten hos andra utifrån en viss social situation 
samt förmåga att känna igen affekter i olika ansiktsuttryck. 
Angående reliabiliteten i NEPSY-II har den undersökts för varje enskilt deltest. 
Gällande deltestet Mentalisering tänker man sig att förmågan att mentalisera är relativt 
välutvecklad vid sju års ålder i en normalpopulation (Korkman et al., 2007a). Detta gör att 
testning på barn under sju år ger en stor spridning av resultat med både låga och höga poäng. 
Vid testning av barn över sex år får däremot majoriteten av dem höga resultat vilket inte ger 
särskilt stor spridning. Detta kallas för takeffekt och leder till att fördelningen blir skev 
(Shadish, Cook & Cambell, 2002). En konsekvens av detta blir därför att reliabiliteten är 
högre i yngre åldersgrupper än i äldre åldersgrupper och man presenterar därför inte 
reliabilitetskoefficienter för intern konsistens för barn över sex års ålder i manualen. För barn 
under sju års ålder beräknades reliabilitetskoefficienter genom sammanvägning av splithalf 
och cronbach´s alfa; barn mellan tre till fyra år, r = 0,76, och barn mellan fem och sex år, r = 
0,84. Reliabiliteten för deltestet Mentalisering undersöktes även för alla åldersgrupper genom 
att räkna ut decision-consistency. Detta mått bygger på resultat från 165 barn från två olika 
testtillfällen. Barnen delades in i sex åldersgrupper. Barnens första testresultat delades sedan 
in i tre olika percentilintervall 0-10, 11-75 och 76-100. Efter detta beräknades hur många 
procent som hamnade i samma percentilintervall även vid andra testningen. För deltestet 
mentalisering låg decision-consistency på 96 procent för åldersgruppen 9-10 år och 99 
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procent för åldersgruppen 10-11 år. Slutligen beräknades även interbedömarreliabilitet vilken 
låg på 99 procent (Korkman et al., 2007a). 
Validitet hos deltesten i NEPSY-II har undersökts på flera olika sätt. 
Testkonstruktören beskriver att innehållsvaliditeten får anses vara god då korrelationerna 
mellan deltesten är förhållandevis låga, vilket visar på att de mäter avgränsade konstrukt 
(Korkman et al., 2007a). Kriterievaliditeten har undersökts genom att titta på relationen 
mellan deltesten i NEPSY-II och mått som undersöker samma eller liknande förmågor. 
NEPSY-II har jämförts med många kända test så som till exempel WISC-IV, WNV, D-KEFS 
och ABAS. Tyvärr har inte deltestet Mentalisering undersökts vid många av jämförelserna 
med de största testbatterierna utan endast tillsammans med några mindre välanvända test. Vid 
jämförelse mellan NEPSY-II och Wechsler Individual Achievement Test fann man att 
Mentalisering korrelerade högt med Oral Language (r = 0,76) och Oral Expression (r = 0,74). 
Testkonstruktören relaterar detta fynd till att såväl Mentalisering som Oral expression kräver 
förmåga att skapa berättelser baserade på bilder där människor är engagerade i någon form av 
aktivitet (Korkman et al., 2007a). Mentalisering korrelerades även med deltesten i Bracken 
Basic Concept Scale Third Edition (BBSC). De moderata korrelationer man fann kan bero på 
att BBCS mäter samma verbala och konceptskapande förmågor som påverkar resultatet på 
Mentalisering. En av validitetsstudierna med kliniska grupper visade att det inte fanns några 
signifikanta skillnader mellan barn med diagnostiserade språkstörningar och matchad 
kontrollgrupp. Signifikanta skillnader gällande resultatet på Mentalisering kunde dock påvisas 
mellan normalpopulation och barn med autism- eller aspergerdiagnos, där de sistnämnda hade 
signifikant lägre resultat. 
 
Jag tycker jag är 
För att undersöka självkänslan valdes självskattningsskalan Jag tycker jag är. Testet är 
utarbetat för att mäta en global nivå av självkänsla hos barn. Testet är framför allt empiriskt 
förankrat och utformades med ett antal olika utländska instrument som utgångspunkt men är 
anpassat till svenska förhållanden (Smedler & Tideman, 2009). Testet konstruerades också 
med avsikt att mäta barns självvärdering som ett uttryck för deras allmänna psykiska 
välbefinnande (Ouvinen-Birgerstam, 1999). Instrumentet är uppbyggt som en 
självskattningsskala med ett antal påståenden om den egna personen. Barnet ska ta ställning 
till huruvida påståendena överensstämmer med hur barnet upplever sig själv. Testet finns i två 
versioner, Version A för årskurs 1-3 och Version B för årskurs 4-9. Version B, som användes 
i denna studie består av 72 påståenden med fyra svarsalternativ: ”stämmer precis, ”stämmer 
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ungefär”, ”stämmer dåligt” och ”stämmer inte alls”. Påståendena är till hälften positivt och till 
hälften negativt formulerade. Maxpoäng på helskalan är 144.  Exempel på påståenden ur 
Version B är:  “Jag tycker om mitt ansikte”, “Jag sover dåligt om nätterna”, “Jag har ingen 
riktigt god vän” och “Jag har en familj som alltid skulle hjälpa mig”.   
Påståendena berör fem olika områden, som också utgör testets fem delskalor. Följande 
fem områden har alla visat sig vara centrala i självkänslan (Ouvinen-Birgerstam, 1999): 
Fysiska egenskaper; Färdigheter, talanger, begåvning; Psykiskt välmående; Relationer till 
familj; Relationer till andra. 
Gällande reliabiliteten är korrelationerna mellan delskalorna och hela skalan höga för 
samtliga fem delskalor (Ouvinen-Birgerstam, 1999). För Version B varierar korrelationerna 
mellan 0,71 och 0,82. Delskalornas interkorrelationer för Version B varierar mellan 0,31 och 
0,60, vilket innebär att delskalorna till viss del mäter samma sak, det vill säga självkänsla men 
samtidigt olika aspekter av den. I den gemensamma delen verkar även ett allmänt psykiskt 
hälsotillstånd ingå, detta då korrelationen mellan delskalan Psykiskt välmående och hela 
skalan är relativt högre än de andra. Detta stödjer antagandet om att det finns ett samband 
mellan positiv självvärdering och psykisk hälsa (Smedler & Tideman, 2009). Angående 
normeringen är den gjord i början av 1980-talet på en stor grupp barn i Sverige (Ouvinen-
Birgerstam, 1999). 
Beträffande validiteten har fyra studier gjorts som närmast avsett mäta 
begreppsvaliditet (Ouvinen-Birgerstam, 1999). Med testet avser man att mäta barns 
självvärdering som förväntas ha ett positivt samband med barns psykiska hälsa. Vid 
normeringen antogs det exempelvis att skolfrånvaro kunde vara ett tecken på att barn inte mår 
bra och man kom också fram till att de barn som varit närvarande i skolan vid samtliga 
testtillfällen hade signifikant högre på Jag tycker jag är än de barn som varit frånvarande vid 
något utav testtillfällena. I en annan validitetsstudie använde man sig av ett sociogram och 
kunde således identifiera att barn som var socialt isolerade hade signifikant lägre resultat på 
Jag tycker jag är (Smedler & Tideman, 2009). Testet har även använts i ett flertal 
forskningsprojekt vilket också stärker testets validitet.    
 
Procedur 
Efter förfrågan till rektorn för en låg- och mellanstadieskola i en mindre ort i Skåne tackade 
två klassföreståndare med varsin klass i årskurs 5 ja till att delta i studien. Efter ett möte med 
de berörda klassföreståndarna fick testledarna därefter komma till klasserna och presentera sig 
själva och studien. Skriftlig information (Appendix A) samt samtyckesblankett (Appendix B) 
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gick ut till vårdgivarna. De elever som fått godkännande av vårdgivare fick sedan själva 
bestämma om de ville vara med eller inte. Klasserna gjorde studien var för sig vid olika 
tillfällen under en period av två veckor under september 2012.  
Testningen inleddes med administrering av mentaliseringsdeltestet i NEPSY-II i 
enlighet med instruktionerna i tillhörande manual (Korkman et al., 2007b). Testledarna hade 
tillgång till varsitt rum och träffade barnen ett och ett. Inför testningen fick barnen veta att de 
skulle få titta på bilder, lyssna på berättelser och svara på frågor kring dem. Förtydliganden 
gjordes kring att testningen inte var något prov eller att någon annan än testledarna skulle få ta 
del av svaren. Varje testtillfälle varade i cirka 20 minuter. När alla deltagare hade gjort 
mentaliseringsdeltestet administrerades Jag tycker jag är i helklass. Även denna testning 
utfördes i enlighet med instruktionerna i tillhörande manual (Ouvinen-Birgerstam, 1999). 
Innan testningen inleddes hade testledarna en kort genomgång kring utförandet samt 
eventuella påståenden som barnen hade kunnat uppfatta som svåra. Denna testning tog cirka 
30-40 minuter. En utav testledarna utförde testningen i ett mindre grupprum vid två tillfällen, 
dels vid ett tillfälle för ett barn som bad att få det uppläst och dels vid ett annat tillfälle för två 
barn som var frånvarande dagen då testet genomfördes i helklass. 
 
Etik 
Gällande eleverna var det frivilligt att delta i studien men vårdgivarnas godkännande krävdes 
för att få delta. Inför testningen undersökte testledarna om det fanns elevhälsoresurser på 
skolan om det skulle bli så att frågor uppstod i och med testningen, vilket det fanns. Då 
testledarna träffade ett relativt litet antal deltagare samt fick tillfälle att träffa dem en och en 
var det svårt att behandla dem anonymt, det vill säga med koder istället för namn. Namn och 
personnummer samlades in eftersom varje deltagare skulle medverka vid två olika testningar 
och för att undvika missförstånd i hanteringen av materialet. Testledarna var slutligen 
uppmärksamma på direkta synbara symptom vid testtillfällena men observerade inte några 
sådana symptom.  
 
Databearbetning 
Studiens statistiska beräkningar gjordes med hjälp av Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 20. Beräkningar som användes var dels korrelationer för att undersöka 
relationen mellan mentaliseringsförmåga och självkänsla och dels t-test för oberoende 
stickprov för att undersöka om det förelåg några könsskillnader på respektive variabel. 
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Om en deltagare hade missat en eller högst två påståenden på samma delskala i Jag 
tycker jag är ersattes saknad data med deltagarens medelvärde på den delskalan. Inga tester 
exkluderades. I resultatdelen presenteras deskriptiv statistik och de statistiska beräkningar 
som genomförts.  
 
Resultat 
 
I tabell 1 presenteras deskriptiv statistik för samtliga testvariabler i föreliggande studie. I 
tabell 2 och 3 presenteras medelvärde och standardavvikelse för pojkar och flickor på de olika 
delskalorna, samt jämförelsedata från normeringen från Jag tycker jag är (Ouvinen-
Birgerstam, 1999) och Mentalisering (Korkman et al., 2007a). Gällande normeringsdata för 
Mentalisering presenteras denna i percentilvärden för helskalan och den verbala delen då 
detta är det enda som presenteras i manualen. I jämförelse med normdata låg samtliga 
medelvärden för Jag tycker jag är inom normalzonen, dock fanns en tendens att resultaten var 
något högre för flickor i den aktuella studien än vid normeringen. Resultatet på Mentalisering 
låg något lägre än väntat vilket speglas av percentilvärdena. 
Reliabilitetstestning med cronbach’s alfa visade på god reliabilitet för helskalan i Jag 
tycker jag är, 0,91. Gällande helskalan för Mentalisering i NEPSY-II var cronbach’s alfa 0,49, 
vilket visar på en svag reliabilitet.   
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Tabell 1 
Minimum- och maxvärde, medelvärde och standardavvikelse i råpoäng för samtliga nio 
testvariabler (N=38) 
Variabler Min-Max M SD 
Mentalisering, helskala 17-28 23,16 2,44 
Mentalisering, verbal 14-22 18,08 1,87 
Mentalisering, kontextuell 1-6 5,08 1,12 
Jag tycker jag är, helskala 7,50-129,70 81,39 28,25 
Fysiska egenskaper -1-28 17,62 7,57 
Färdigheter 2-26 13,42 6,36 
Psykiskt välmående -7-30 15,46 8,75 
Relation till familj -8-28 20,33 6,69 
Relation till andra -4-26 14,55 6,71 
 
Tabell 2 
Medelvärde och standardavvikelse i råpoäng för testdeltagare och normpopulation (1981-
1983) gällande Jag tycker jag är (N=38) 
Variabler  M(SD)  
 F (N=13) F (1981-1983) P(N=25) P(1981-83) 
Jag tycker jag är, helskala 86,52(26,60) 70,21(35,54) 78,72(29,25) 74,91(30,54) 
Fysiska egenskaper 17,15(8,37) 12,15(9,69) 17,86(7,29) 14,88(8,55) 
Färdigheter 15,05(5,65) 9,26(9,66) 12,57(6,64) 10,32(8,93) 
Psykiskt välmående 17,08(7,64) 13,55(9,60) 14,62(9,31) 15,26(8,50) 
Relation till familj 21,70(5,00) 21,26(6,94) 19,62(7,41) 20,17(6,39) 
Relation till andra 15,54(5,83) 13,98(7,72) 14,04(7,19) 14,28(7,20) 
Not. F = Flickor årskurs 5  P = Pojkar årskurs 5 
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Tabell 3 
 Medelvärde, standardavvikelse samt konverterat percentilvärde för testdeltagare gällande 
Mentalisering (N=38) 
Variabler M(SD) Percentil M(SD) Percentil 
 F (N=13) Manual P(N=25) Manual 
Mentalisering, helskala 23,31(2,50) 11-25% 23,08(2,57) 11-25% 
Mentalisering, verbal 18,00(2,08) 11-25% 18,12(1,79) 11-25% 
Mentalisering, kontextuell 5,31(0,85) - 4,96(1,24) - 
Not. F = Flickor årskurs 5  P = Pojkar årskurs 5 
 
I tabell 4 redovisas resultaten gällande t-test för oberoende stickprov. Detta genomfördes för 
att undersöka om det förelåg några könsskillnader. I såväl teori som i redovisning av 
normdata i manualen till Jag tycker jag är finns ett antagande om könsskillnader i självkänsla. 
Gällande mentaliseringsfömåga finns inte några sådana skillnader beskrivna. Resultaten 
visade på en icke signifikant skillnad mellan pojkar och flickor för Mentalisering, t(37) = 
0,27, p = 0,79 (tvåsidig), d = 0,09 och Självkänsla, t(37) = 0,8, p = 0,43 (tvåsidig) d = 0,28. I 
den fortsatta redovisningen kommer deltagarna därför behandlas som en grupp. 
 
Tabell 4 
Skillnader mellan pojkar och flickor på helskalevariablerna 
Variabler T p d 
Mentalisering, helskala 0,27 0,79 0,09 
Jag tycker jag är, helskala 0,8 0,43 0,28 
Not. d = Cohen’s d 
I tabell 5 redovisas bivariata korrelationer mellan alla aktuella variabler. Studiens första 
frågeställning bekräftades då resultatet visade på en signifikant positiv korrelation mellan 
Mentalisering och Självkänsla på helskalenivå, r = 0,28, p < 0,05. 
Studiens andra frågeställning rörde huruvida det fanns en starkare relation mellan 
Mentalisering och delaspekterna Psykiskt välmående, Relationer till familj samt Relationer till 
andra av självkänslan. Av tabellen framgår det att frågeställningen delvis bekräftades då det 
fanns en signifikant positiv korrelation mellan Mentalisering och delskalan Psykiskt 
välmående, r = 0,34, p < 0,05. Utöver detta visade resultatet även på en positiv korrelation 
mellan Mentalisering och delaspekten Färdigheter, r = 0,29, p < 0,05. Det fanns inga 
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signifikanta korrelationer mellan Mentalisering och delskalorna Relation till familj, Relation 
till andra och Fysiska egenskaper. Den icke-signifikanta korrelationen mellan Mentalisering 
och Relationer till familj var positiv men mycket svag, r = 0,12, p = 0,46. Dock var 
korrelationen mellan Mentalisering och Relation till andra nära signifikant nivå, r = 0,23, p = 
0,08. När åldern kontrollerades för vid beräkning av partiell korrelation ökade korrelationens 
styrka och signifikans ytterligare något, r = 0,25, p = 0,07. Även de övriga signifikanta 
korrelationerna ökade något då åldern kontrollerades för och blev således något starkare. Inga 
nya signifikanta korrelationer framkom vid partiell korrelation. Det framgår även av tabellen 
att det fanns signifikanta korrelationer mellan de inbördes delskalorna för såväl Mentalisering 
som Jag tycker jag är. 
 
Tabell 5 
Bivariata korrelationer mellan alla aktuella variabler 
Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. M, Helskala - 0,90** 0,68** 0,28* 0,09 0,29* 0,34* 0,12 0,23 
2. M, verbal  - 0,29* 0,22 0,05 0,29* 0,28* 0,04 0,18 
3. M, kontextuell   - 0,24 0,10 0,14 0,27 0,20 0,21 
4. JTJÄ, Helskala    - 0,69** 0,77** 0,88** 0,71** 0,84** 
5. Fysiska egenskaper     - 0,42** 0,44** 0,25 0,56** 
6. Färdigheter      - 0,70** 0,46** 0,45** 
7. Psykiskt välmående       - 0,56** 0,71** 
8. Relation till familj        - 0,56** 
9. Relation till andra         - 
Not. M = Mentalisering JTJÄ = Jag tycker jag är **p < 0,01 *p < 0,05 
 
Diskussion 
 
Resultatdiskussion 
Sambandet mellan Mentalisering och självkänsla 
Som tabell 5 visar finns det en signifikant positiv korrelation mellan Mentalisering och 
självkänsla uppmätt med Jag tycker jag är, vilket besvarar studiens primära frågeställning. 
Dock är styrkan i korrelationen relativt svag men samtidigt ansenlig då starka samband är 
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ovanliga inom psykologisk forskning (Shadish et al., 2002). Det signifikanta sambandet hade 
möjligtvis blivit starkare vid ett större urval, då antalet deltagare i studien var få. 
Det finns inga empiriska undersökningar som belyser den direkta kopplingen mellan 
mentalisering och självkänsla men resultatet går i linje med resultatet från studien av Cahill et 
al. (2007). De fann en indirekt koppling mellan mentalisering och självkänsla hos barn i ålder 
3,5 år. Som beskrivits i teorin finns det belägg för ett antagande om att begreppen har en stark 
koppling till varandra, även detta bekräftar studiens resultat. Då föreliggande studie är en 
korrelationsstudie kan den inte uttala sig om kausala samband, det vill säga huruvida om 
något fenomen orsakar det andra. Å andra sidan går det som diskuterats i teoriavsnittet att 
tänka sig att det föreligger en ömsesidig påverkan fenomenen emellan. Den positiva 
korrelationen kan tänkas spegla denna ömsesidiga påverkan, i linje med resonemanget att hög 
mentaliseringsförmåga påverkar självkänslan i positiv bemärkelse och vice versa. Den går 
även i linje med antagandet om att låg mentaliseringsförmåga påverkar självkänslan i negativ 
riktning och vice versa. De deltagare som i studien har skattat en god självkänsla samt 
uppvisat en god mentaliseringsförmåga har troligtvis haft goda förutsättningar under de första 
levnadsåren i form av exempelvis trygg anknytning och adekvat affektspegling, vilket är 
viktigt för utveckling av såväl god mentaliseringsförmåga (Ensink & Mayes, 2010; Fonagy et 
al., 1997; Fonagy et al., 2007; Fonagy & Luyten, 2009; Meins et al., 1998) som hög 
självkänsla (Clark & Symons, 2000; Cullberg Weston, 2008; Verschueren et al., 1996; 
Verschueren & Marcoen, 1999). Resultatet torde spegla att en god mentaliseringsförmåga gör 
barnets egna och andras beteenden och reaktioner begripliga. Detta bör i sin tur leda till 
acceptans och förståelse av sig själv samt förmågan att relatera till andra, vilket är viktiga 
komponenter i skapandet och upprätthållandet av en god självkänsla. Således blir det även 
förståeligt att en sviktande mentaliseringsförmåga borde kunna bidra till en låg självkänsla då 
barnet missförstår och misstolkar sin omvärld samt kan uppleva svårigheter i sina relationer, 
vilket kan komma att skada självkänslan. Omvänt torde en låg självkänsla kunna leda till att 
barnet blir självupptagen och förväntar sig negativa reaktioner från omgivningen, vilket är 
utmärkande för en sviktande mentaliseringsförmåga. En hög självkänsla däremot gör barnet 
tryggt inför sig själv och sina egna och andras reaktioner, och kan därför med mer energi 
reflektera och fokusera på andra. Det bör dock beaktas att det finns få studier som har belagt 
detta samband. Vidare handlar det om komplexa fenomen som kan tänkas vara svåra att fånga 
och uttömligt beskriva med linjära korrelationer. Studiens design kan heller inte utesluta andra 
variabler som inverkar på resultatet.  
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Även då ett samband mellan mentalisering och självkänsla verkar föreligga väcks 
funderingar kring huruvida sambandet påverkas beroende på hur självkänslan 
operationaliseras. Johnson (2003) beskriver en uppdelning mellan inre och yttre självkänsla 
där den inre självkänslan handlar om individens ovillkorliga gillande av sig själv, acceptans, 
självhävdelse och integritet gällande tankar, känslor och behov medan den yttre självkänslan 
mer berör värderingar av prestation, egenskaper, familj, utseende och egendom. Det kan 
tänkas att mentalisering framför allt är relaterad till den inre självkänslan. För att kunna fastslå 
om Jag tycker jag är tar hänsyn till både den yttre och inre självkänslan eller om det läggs 
större tonvikt vid den ena hade man behövt klassificera items efter inre och yttre självkänsla 
och utfört interkorrelationer mellan alla items och helskalan i Jag tycker jag är. Detta gjordes 
inte på grund av det begränsade urvalet. Fonagy et al. (2012) understryker att mentalisering 
innehåller förmågan att reflektera kring och förstå och acceptera sig själv, andra, ens egna och 
andras tankar, känslor och handlingar. Denna förmåga torde mer hänga samman med den inre 
självkänslan än den yttre, där den yttre självkänslan mer kan beskrivas som en kvantitativ 
sammanvägning av positiva värderingar och attribut hos självet. Dessa kan tänkas vara 
påverkade av normer och vad som värderas som bra eller dåligt i samhället i stort. Den inre 
självkänslan kan istället antas bottna i en grundtrygghet där tillit och acceptans av sitt själv 
utvecklas. Detta sker mångt och mycket i den trygga och speglande anknytningsrelationen, 
där även mentaliseringsförmågan utvecklas. På så sätt är det möjligt att sambandet mellan 
mentalisering och självkänsla hade kunnat vara starkare om begreppen operationaliserats på 
ett annorlunda sätt, det vill säga med större tonvikt på den inåtriktade mentaliseringsförmågan 
och den inre självkänslan. 
 
Sambandet mellan Mentalisering och delskalan Psykiskt välmående 
Resultaten visar på ett signifikant positivt samband mellan Mentalisering och Psykiskt 
välmående, vilket delvis besvarar studiens sekundära frågeställning. Resultatet stödjer således 
det teoretiska antagandet att en god mentaliseringsförmåga är relaterad till psykiskt 
välmående (Ostler et al., 2010). God mentaliseringsförmåga gynnar barnets begripliggörande 
av egna reaktioner och känslor (Fonagy et la., 2012; Fonagy & Allison, 2012) och gör att 
barnet lättare kan hantera sin sociala omgivning (Cassidy et al., 2003; Liddle & Nettle, 2006; 
Ostler et al., 2010) och lösa konflikter och svårigheter, vilket bör främja barnets mående. 
Studiens resultat stödjer även det teoretiskt och empiriskt välunderbyggda antagandet att 
självkänslan är kopplad till psykisk hälsa (Harter, 1999; Mandara et al., 2009; Veselska et al., 
2010; William Li et al., 2010). I linje med den teoretiska grund som Jag tycker jag är bygger 
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på bekräftar resultatet också att den starkaste korrelationen mellan delskalorna och helskalan 
finns mellan delskalan Psykiskt välmående och helskalan (Ouvinen-Birgerstam, 1999). 
Således kan såväl mentalisering som självkänsla ses som salutogena faktorer som främjar och 
vidmakthåller psykisk hälsa, och kan tänkas inneha en skyddande funktion vid negativa 
händelser. 
 
Sambandet mellan Mentalisering och delskalan Relationer till familj 
Resultatet visar på ett mycket svagt icke signifikant samband mellan Mentalisering och 
Relation till familj. Gällande den uteblivna signifikansen kan resultatet ha påverkats av dels 
studiens begränsade urval och dels hur påståendena är formulerade i Jag tycker jag är. 
Påståendena är nutidsinriktade och belyser deltagarnas nuvarande familjesituation (I min 
familj bråkar vi mycket; mina föräldrar har lite tid för mig; jag vill helst vara hemifrån så 
mycket som möjligt). God mentaliseringsförmåga har i flera studier visats vara kopplad till en 
trygg anknytning (Ensink & Mayes, 2010; Fonagy et al., 2007; Fonagy & Luyten, 2009; 
Fonagy et al., 1997; Meins et al., 1998). Både konstellationen och situationen i en familj kan 
förändras över tid, exempel på detta kan vara livskriser, skilsmässa, dödsfall, konflikter och 
sjukdom. Även om deltagarna skattade sin nuvarande relation till familjen som låg är det inte 
givet att den var det under de första levnadsåren. Därmed kan de som skattat denna relation 
som låg ändå ha haft en trygg anknytning och på så vis utvecklat en god 
mentaliseringsförmåga, vilket är en möjlig förklaring till det uteblivna sambandet. 
 
Sambandet mellan Mentalisering och delskalan Relationer till andra 
Resultatet visar på att sambandet mellan Mentalisering och Relationer till andra var nära 
signifikant. Utifrån tidigare forskning och studiens teoretiska antaganden var ett samband 
väntat och en möjlig orsak till den uteblivna signifikansen kan återigen finnas i studiens 
begränsade urval. Ett större urval med ökad statistisk power skulle möjligtvis kunna belägga 
ett sådant samband och på så sätt går det inte att utesluta att sambandet existerar. Vidare kan 
man spekulera kring påståendenas utformning även gällande denna delskala i Jag tycker jag 
är. Påståendenas fokus ligger i mångt och mycket på hur man värderar andra och hur andra 
värderar en själv, i både positiva och negativa termer (Jag gillar mina klasskamrater; jag är 
omtyckt bland pojkar/flickor; mina kamrater är elaka mot mig). Detta går i linje med att god 
mentaliseringsförmåga tycks vara kopplad till uppskattning från kamrater (Caputi et al., 
2012). Resultatet på Relationer till andra ger en bild av kvaliteten i och mängden av 
relationer som ett barn har. Detta kan i viss mån tänkas spegla barnets förmåga att skapa och 
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bibehålla relationer till sin omgivning men påståendenas utformning är kanske inte 
uttömmande nog eller tillräckligt djupgående. En god mentaliseringsförmåga verkar gynna 
relaterande till andra då den hänger tätt samman med social kompetens (Cassidy et al., 2003; 
Liddle & Nettle, 2006; Ostler et al., 2010), social mognad (Peterson et al., 2007) och förmåga 
att hantera sociala svårigheter (Caputi et al., 2012). På så sätt går det att tänka sig att 
sambandet mellan mentalisering och relationer till andra mer handlar om förmågan till 
relaterande än värderingen av sina relationer, även om de kan vara svåra att differentiera. 
Följaktligen skulle sambandet begreppen emellan möjligtvis kunna framstå tydligare om 
påståendena i högre grad tog hänsyn till förmågan att skapa goda relationer än relationerna i 
sig. 
En annan fundering kring sambandets uteblivna signifikans utgår från vad 
mentaliseringsdeltestet mäter. Även då testet till viss del tar hänsyn till den affektiva aspekten 
av mentalisering ligger ändå störst fokus på den utåtriktade kognitiva komponenten. En viktig 
aspekt i relationer torde vara förmågan att känslomässigt kunna knyta an till andra och känna 
empati och förståelse för andras känslouttryck. Den känslomässiga kompetensen utvecklas 
också under skolåldern då barnet kan förstå känslor som uttryck för mentala tillstånd och att 
känsloupplevelser kan innehålla flera olika känslor samtidigt (Pons & Harris, 2005). Vidare 
borde förmågan att förmedla upplevelsen och förståelsen av andras känslotillstånd, vilket 
ingår i empatibegreppet men inte lika självklart i mentaliseringsbegreppet (Choi-Kain & 
Gunderson, 2008) vara framträdande i goda relationer. Således går det att begrunda om det är 
den affektiva aspekten av mentalisering som är den viktigaste komponenten i skapandet och 
upprätthållandet av relationer, och att sambandet framträtt mer tydligt om testet hade 
innehållit fler frågor eller delskalor som avsåg mäta denna.  
Slutligen bör man även beakta antagandet om att en god mentaliseringsförmåga inte 
nödvändigtvis alltid är positiv i relationer till andra. Cutting och Dunn (2002) visade att en 
god förmåga till perspektivtagande kan vara relaterat till en ökad känslighet för kritik från sin 
omgivning. Detta kan på så sätt ha inverkat negativt på möjligheten att statistiskt fastställa det 
förmodade sambandet mellan Mentalisering och Relationer till andra. 
 
Sambandet mellan Mentalisering och delskalan Färdigheter 
Ett samband som resultaten visar men som inte var väntat är det mellan Mentalisering och 
delaspekten Färdigheter i självkänslan. En möjlig förklaring till detta samband kan delvis 
vara relationen mellan mentalisering och verbal förmåga. Tidigare empiriska studier visar på 
att verbal förmåga tycks vara positivt korrelerat med mentaliseringsförmåga (Harris et al., 
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2005; Walker & Murachver, 2012). Delaspekten av självkänsla som berör färdigheter i Jag 
tycker jag är handlar delvis om barnets värdering av sin egen begåvning (Jag har lätt att lära 
mig; jag är duktig i skolan; jag är bra i svenska; jag är dålig i matematik). Denna värdering 
bör i sin tur vara relaterad till barnets faktiska begåvning. I manualen presenteras också en 
studie där man visat på en positiv korrelation mellan delskalan Färdigheter och skolbetyg 
(Ouvinen-Birgerstam, 1999). En stor del av ett barns begåvning utgörs i sin tur av dess 
verbala förmåga (Smedler & Tideman, 2009). I en valideringsstudie av NEPSY-II fann man 
också att Mentalisering korrelerade mycket högt med Oral Language och Oral Expression. I 
linje med detta finns det också stöd för att såväl verbal förmåga (Korkman et al., 2007a) som 
generell begåvningsnivå (Vrouva et al., 2012) slår igenom på test som avser att mäta 
mentalisering. Det är därför troligt att den språkliga förmågan och ett barns begåvningsnivå 
slår igenom på deltestet Mentalisering och att resultatet på så sätt korrelerar med barnets 
begåvningsnivå och verbala förmåga som innefattas i Färdigheter i Jag tycker jag är.  
 
Metoddiskussion 
En kvantitativ ansats innebär att de teoretiska begrepp som studien avser att undersöka måste 
operationaliseras och kvantifieras, vilket medför vissa utmaningar. Nedan följer en diskussion 
av de metodologiska aspekter som inverkar på vilka slutsatser som kan dras utifrån studiens 
resultat. 
 
Deltagare 
De deltagare som rekryterades kom från två klasser från årskurs fem på samma skola i en liten 
ort i Skåne. Då studiens syfte var att undersöka relationen mellan självkänsla och 
mentalisering valdes två klasser från samma årskurs istället för från olika årskurser. Detta 
gjordes då det var önskvärt med ett större och åldersmässigt homogent urval för att kunna dra 
mer giltiga slutsatser. Sett till teorin angående självkänslans och mentaliseringsförmågans 
utveckling hade det dock varit intressant att titta på fler åldersgrupper men denna ansats 
valdes bort på grund av studiens syfte och ramar.  
Av deltagarna var 13 flickor och 25 pojkar vilket visar på en ojämn könsfördelning. 
Detta beror på att det redan fanns en ojämn könsfördelning i klasserna vilket bortfallsanalysen 
visar (åtta pojkar och fyra flickor). Studiens resultat visar på att flickor hade högre självkänsla 
än pojkar, även om skillnaden inte var signifikant. Även om teorin pekar mot att det inte 
borde finns några könsskillnader i sambandet mellan mentalisering och självkänsla i studiens 
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undersökta åldersgrupp hade det var intressant att titta på ett större och mer jämnt fördelat 
urval för att kunna belägga om så är fallet.  
 
Bortfall. Bortfallet av deltagare i föreliggande studie var 24 procent (åtta pojkar och 
fyra flickor). Huruvida bortfallet är systematisk eller slumpmässigt är svårt att uttala sig om. 
Tänkbara orsaker kan finnas hos både deltagarna och deras vårdnadshavare. 
Vårdnadshavarnas nekande kan möjligtvis bero på dels en oro kring att få sitt barn bedömt av 
en psykologkandidat och dels en skeptisk inställning till psykologisk forskning över lag. 
Klassföreståndarna påpekade att de upplevde att det framför allt var barnen själva som valde 
att inte delta. Det går att spekulera i huruvida de som inte deltog i studien var de som hade 
lägst självkänsla. Att skatta den egna självkänslan när den är låg kan tänkas vara påfrestande 
för dessa barn då de negativa värderingarna av självet bekräftas. Vidare kan man också tänka 
sig att de barn med låg självkänsla föreställde sig testsituationen som hotfull och krävande då 
den innehöll ett visst mått av bedömning i form av frågor och svar. Således finns det en risk 
att bortfallet är systematiskt och därmed att urvalet inte är representativt. Det inverkar i sin tur 
negativt på generaliserbarheten av studiens resultat. 
 
Instrument 
Mentalisering i NEPSY-II. För att undersöka studiens frågeställningar krävdes ett 
kvantitativt mått på mentaliseringsförmåga hos skolbarn. Instrumentet som valdes för detta 
ändamål valdes med en vetskap om instrumentets begränsningar i brist på rimliga alternativ. 
Ett möjligt alternativ hade varit den semistrukturerade intervju som helt utgår från Fonagys 
definition av mentalisering men som inte finns översatt till svenska (CRFS: Vrouva et al., 
2012). Utifrån studiens ramar bedömdes alternativet att översätta detta mått som ej 
genomförbart. 
Studiens teoretiska utgångspunkt gällande mentaliseringsförmåga leder till utmaningar 
vad gäller mätinstrument då begreppet är mycket brett och heltäckande. Choi-Kain och 
Gunderson (2008) kritiserar begreppets användbarhet och möjlighet till empirisk 
undersökning. Fonagy och Luyten (2009) beskriver mentalisering som en förmåga som riktar 
sig inåt och utåt samt som är kognitiv, affektiv, automatisk och kontrollerad. Mentalisering i 
NEPSY-II kan inte sägas täcka hela detta spektrum. Utifrån testkonstruktörens beskrivning av 
deltestet i relation till Fonagys definition bedöms instrumentet framför allt mäta de kognitiva, 
utåtriktade och kontrollerade delarna av förmågan. Till viss del undersöker deltestet även den 
utåtriktade affektiva komponenten i de kontextuella uppgifterna. I dessa uppgifter räcker det 
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med att barnet pekar på bilden vilket torde spegla den automatiska mentaliseringsförmågan. 
Således täcker instrumentet av delar av spektrumet medan det missar andra. De aspekter testet 
inte fångar är den inåtriktade - såväl kognitiva som affektiva - delen av förmågan. Den 
automatiska aspekten av mentalisering fångas inte heller i någon större utsträckning förutom i 
de kontextuella uppgifterna. Vidare stöds detta resonemang av den engelska titeln av deltestet 
-  Theory of Mind - vilket för tankarna till de utåtriktade och kognitiva aspekterna av 
begreppet. Översättningen till det svenska namnet Mentalisering är på så sätt olycklig då det 
leder till begreppsförvirring och möjliga antaganden om att testet täcker av fler funktioner än 
vad som är fallet. Om man kan hålla till godo med ett mått som speglar ovan nämnda 
aspekter, vilket är sedvanligt inom forskning på ToM är testet adekvat. För att få en djupare 
förståelse för mentaliseringsförmågan hos ett barn ger dock inte testet en tillräckligt 
tillfredsställande bild utan bör i sådana fall utvecklas eller kompletteras med andra test. 
Således innehar testet begränsad validitet om man ämnar uttala sig om 
mentaliseringsförmågans alla komponenter. 
I deltestet finns tre uppgifter som avser mäta förståelse för bildliga uttryck. Resultatet 
på dessa uppgifter får avsevärt stort genomslag på resultatet på helskalan (5 poäng av 28 
möjliga). Exempel på sådana uppgifter är att förklara innebörden av uttrycken ”att linda 
någon runt sitt lillfinger” och ”att ha tummen mitt i handen” (Korkman et al., 2007b). 
Testledarna upplevde uttrycken som något ålderdomliga och ovanliga i vardagligt tal. 
Korkman et al. (2007a) beskriver att uppgifterna är relevanta på så sätt att personer med 
svårigheter relaterade till ToM har svårt att gå bortom den konkreta tolkningen vid sådana 
uttryck. Denna teoretiska utgångspunkt tar sitt avstamp i forskning kring 
autismspektrumstörningar där sådana svårigheter är tydliga. Frågan är om dessa uppgifter 
relaterar till mentaliseringsförmågan inom normalpopulationen, och om de i sådana fall inte är 
mer lämpliga vid utredning av misstänkt autismspektrumstörning snarare än vid bedömning 
av individuella skillnader i mentaliseringsförmåga? Liknande uppgifter finns i WISC-IV 
(Wechsler, 2009), som avser mäta olika aspekter av en individs begåvning, där uppgifterna 
avser mäta verbal förmåga. Detta leder till begreppslig förvirring och frågor rörande 
uppgifternas validitet då de används för helt olika syften i de olika testerna. Detta får även 
konsekvenser för hela instrumentets validitet. Korkman et al. (2007b) beskriver också att 
verbal förmåga är en sekundär faktor som inverkar på resultatet men frågan är om det får för 
stort genomslag på den primära faktorn, det vill säga mentaliseringsförmåga. På så sätt går det 
att tänka sig att deltestet Mentalisering i högre grad mäter verbal förmåga än vad det avser. I 
linje med detta resonemang går även resultatet att mentalisering korrelerade positivt med 
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delskalan Färdigheter, vilket är den delskala där verbal förmåga ingår. Ett sätt att undersöka 
detta skulle vara genom att kontrollera för verbal förmåga med hjälp av exempelvis ett verbalt 
deltest från WISC-IV. Detta diskuterades inför studiens design men avslogs på grund av 
tidsbrist och risk för minskat intresse för att delta. Därmed är det svårt att uttala sig om hur 
stor inverkan verbal förmåga har på resultaten.  
Reliabiliteten för Mentalisering i NEPSY-II i föreliggande studie var mycket låg. Det 
låga resultatet på cronbach’s alfa var någorlunda väntat då testkonstruktören för NEPSY-II 
inte presenterat någon sådan reliabilitetskoefficient för den ålderskategori som studien 
undersöker. Detta beror på att testet inte kan differentiera så väl när det gäller testning för 
barn över sex år, vilket leder till takeffekt. Då studien har undersökt mentaliseringförmåga hos 
barn över sex år som tillhör en normalpopulation väcker detta frågor kring hur användbart 
testet är för sådana syften. Deltestet kan tänkas differentiera väl och reliabelt när det gäller 
yngre barn samt barn med större svårigheter gällande mentalisering så som hos barn med 
diagnoser inom autismspektrumet. När det dock kommer till liknade deltagare som i den 
aktuella studien är möjligtvis inte instrumentet det mest lämpliga. 
Gällande interbedömarreliabiliteten beskriver testkonstruktören att denna är hög 
(Korkman et al., 2007a). Testledarna uppmärksammade dock att en del av de svar deltagarna 
gav inte fanns med i rättningsmanualen, vilket försvårade poängsättningen. Detta kan ses som 
en risk för testledareffekt då testledarnas subjektiva tolkningar kan ha inverkat på 
poängsättningen, vilket är ett hot mot studiens reliabilitet (Shadish et al., 2002). För att 
motverka detta konsulterades den svenska psykolog som varit ansvarig för översättningen från 
engelska till svenska för diskussion av tvetydiga svar (Eva Tideman, personlig 
kommunikation, 5 oktober 2012). Vidare väcker den låga reliabiliteten återigen frågor rörande 
validiteten hos testet. En god validitet förutsätter en hög reliabilitet (Shadish et al., 2002). 
Testets bristfälliga reliabilitet inverkar på så sätt på giltigheten i studiens resultat samt 
möjligheten att dra säkra slutsatser om relationen mellan mentaliseringsförmåga och 
självkänsla. 
Angående deltagarnas resultat på Mentalisering i NEPSY-II var det genomgående 
lägre än den amerikanska normalpopulationens resultat som testet normerats på. Det kan 
finnas flera olika förklaringar till detta. En möjlig förklaring är att deltagarna helt enkelt 
presterar lägre, det vill säga amerikanska barn presterade bättre på deltestet än den grupp som 
undersökts i föreliggande studie. Det går även att tänka sig att resultatet har att göra med 
testledareffekten som beskrivits ovan. Då många svar inte fanns med i rättningsmanualen 
finns det en risk att testledarna tenderat att rätta hårdare än sina amerikanska kollegor. Vidare 
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kan det även bero på kulturella eller språkliga skillnader mellan grupperna. Tänkbara 
kulturella skillnader skulle kunna vara att man i amerikanska familjer i högre grad talar om 
övertygelser, intentioner, tankar och känslor, vilket har visat sig kunna påverka 
mentaliseringsförmågan i en positiv riktning (Dunn et al., 1991; Jenkins et al., 2003; Seigal & 
Patterson 2008, refererat i Fonagy & Allison, 2012; Symons et al., 2005). Vidare kan 
exempelvis användningen av bildliga uttryck - idiom - vara ett vanligare inslag i dagligt tal i 
den amerikanska kulturen, vilket mäts i flera uppgifter och som får stort genomslag på 
helskaleresultatet. Slutligen bör även resultatet beaktas i relation till studiens begränsade 
urval, det vill säga att det är svårt att jämföra studiens förhållandevis lilla urval med det 
avsevärt större amerikanska. 
 
Jag tycker jag är. För att mäta självkänsla användes självskattningsformuläret Jag 
tycker jag är. I likhet med mentalisering är självkänsla ett komplext och brett teoretiskt 
begrepp. Att endast använda självskattning som mått på detta begrepp medför begränsningar i 
validiteten. Denna ensidiga metodanvändning innebär att det enda måttet av självkänsla man 
får tillgång till bygger på barnets egna föreställningar om sitt själv. För att komplettera och få 
en djupare förståelse för begreppet skulle andra metoder kunna ha använts som exempelvis 
lärarskattning, föräldraskattning, observationer eller projektiva tester. Likaså kritiserar 
Baumeister et al. (2003) självskattning som ett mått på självkänsla då den har svårt att 
differentiera mellan uppblåst, narcissistisk, kompensatorisk och genuin hög självkänsla. Detta 
leder till betänkligheter gällande vilken typ av självkänsla som faktiskt har uppmätts i denna 
studie. Vidare är hög självkänsla något som man vill besitta, vilket medför en risk för social 
önskvärdhet-bias, det vill säga att en individ skattar så som denna vill vara kontra hur denna 
verkligen är. Detta är ett hot mot studiens validitet. Dock beskrivs det i teorin att självkänslan 
blir mer realistisk och differentierad under den senare barndomen (Harter, 2006; Robins & 
Trzesniewski, 2005), vilket ger indikationer på att studiens deltagare ändå skattat sin genuina 
självkänsla och inte någon orealistiskt hög självkänsla som skulle vara mer vanlig vid testning 
av yngre barn. En mer mångsidig metodanvändning skulle också innebära en större svårighet 
att rekrytera deltagare då det kan tänkas att vårdnadshavare är tveksamma till att deras barn 
blir bedömda av andra samt att testförfarandet hade tagit avsevärt mycket längre tid. Vidare är 
Jag tycker jag är ett mycket reliabelt mått, vilket även visar sig i denna studie och som tar 
hänsyn till flera olika teoretiska aspekter av barns självkänsla. Slutligen är Jag tycker jag är 
ett instrument som använts flitigt i såväl forskning som i kliniska sammanhang för att 
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undersöka barn och ungdomars självvärdering i Sverige (Smedler & Tideman, 2009), vilket 
ytterligare motiverar valet av instrumentet. 
 
Procedur 
Gällande testsituationen med Mentalisering i NEPSY-II fick testledarna tillgång till varsitt 
rum. Ett av rummen låg i anslutning till en korridor där det pågick raster utanför. Detta kan 
möjligtvis ha stört deltagarna och på så vis haft en negativ inverkan på resultatet.  
Studiens urval var ändamålsenligt då två klasser i en mindre ort i Skåne valdes utifrån 
studiens syfte. Bristen på randomisering innebär en risk att deltagarna från dessa klasser inte 
är representativa för svenska barn i samma ålderskategori. Därför utgör urvalsprocessen en 
möjlig felkälla då det inte går att kontrollera för om deltagarna systematiskt skiljer sig åt från 
normalpopulationen. Ändamålsenligt urval gynnar dock den yttre validiteten (Shadish et al., 
2002). Studiens resultat kan därför endast generaliseras till barn i årskurs fem från liknande 
demografiska förhållanden.  
 
Etik 
Vid presentation av studien poängterades anonymitet och att inget material skulle delges 
någon annan än testledarna. Då materialet inte kodades hade testledarna kännedom om vilket 
resultat som kom från respektive barn. Detta väcker etiska frågeställningar kring vilket ansvar 
testledarna har för de individuella deltagarnas mående. Dock klargjordes att studien inte hade 
något behandlande syfte utan ämnade att generera ny kunskap om sambandet mellan 
mentalisering och självkänsla. Det fanns även möjlighet till kontakt med elevhälsan och detta 
kommer också ytterligare poängteras för deltagarna vid ett planerat återbesök. Slutligen kan 
studiens resultat i förlängningen ge ökad kunskap om barns mentaliseringsförmåga samt 
självkänsla. Det kan i längden tänkas komma till användning i såväl preventivt som stödjande 
arbete med barn med låg självkänsla och mentaliseringsförmåga. 
 
Framtida forskning 
Som ovan beskrivits är sambandet mellan mentalisering och självkänsla relativt outforskat 
men föreliggande studie har visat vägen för fortsatt forskning då det förmodade sambandet nu 
även kunnat påvisats empiriskt. En förutsättning för att kunna fortsätta med detta viktiga 
arbete är att begrunda hur begreppen operationaliseras och mäts. Gällande mentalisering har 
kritiska röster höjts angående begreppets komplexitet och bredd (Choi-Kain & Gundersson, 
2008). Då instrumentet Mentalisering i NEPSY-II inte är heltäckande är det önskvärt att 
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utveckla instrumentet eller att utarbeta instrument som mer fullödigt överensstämmer med 
Fonagys definition, eller att instrument kombineras och kompletterar varandra. Detta för att 
fånga de aspekter av mentaliseringsförmågan som föreliggande studie inte belyst, exempelvis 
de inåtriktade och automatiska aspekterna. Detta tillvägagångssätt skulle också kunna 
generera kunskap om huruvida olika aspekter av mentalisering är mer kopplade till 
självkänsla än andra. Vidare är det även att föredra en bredare metodanvändning gällande 
självkänsla. Föreliggande studie har använt självskattning och detta kan med fördel 
kompletteras med exempelvis mer kvalitativa och implicita mått. 
Såväl mentaliseringsförmågan (Dunomtheil et al., 2010; Ensink & Mayes, 2010; 
Goldstein & Winner, 2012) som självkänslan (Harter, 2006; Johnson, 2003) utvecklas upp i 
vuxen ålder. Vidare tycks könsskillnader i självkänslan uppstå tydligt under vissa specifika 
åldrar, exempelvis under tonåren (Robins & Trzesniewski, 2005). En longitudinell ansats 
hade därför varit av intresse för att undersöka om sambandet skiljer sig åt under olika åldrar, 
om det förändras över tid och om könsskillnader i självkänslan påverkar sambandet. Det är 
även viktigt att beakta kulturella skillnader i den framtida forskningen kring sambandet då 
kulturella normer gällande sociala interaktioner och hur man talar om tankar, känslor och 
relationer kan förväntas påverka hur dessa barn presterar på test som avser att mäta 
mentaliseringsförmåga (Vrouva et al., 2012). Det finns även kulturella skillnader i hur man 
skattar självkänsla (Johnson, 2003) vilket ytterligare belyser vikten av att uppmärksamma 
kulturella aspekter. 
För att fördjupa kunskapen om sambandet mellan mentalisering och självkänsla torde 
det vara relevant att undersöka konstitutionen av sambandet, det vill säga att undersöka de 
medierande faktorer som påverkar sambandet. Som diskuterats ovan är exempelvis 
anknytning tätt sammankopplat med såväl mentaliseringsförmåga som självkänsla och borde 
på så sätt vara medierande. Andra medierande faktorer som diskuterats ovan som kan tänkas 
påverka och vara föremål för vidare forskning är begåvningsnivå och verbal förmåga.  
 
Implikationer 
Studiens resultat väcker tankar om praktiska implikationer. Då resultatet pekar mot en 
ömsesidig relation är det möjligt att interventioner som syftar till att höja barns 
mentaliseringsförmåga eller självkänsla också påverkar det andra fenomenet i en positiv 
riktning. Skolan och utbildningsväsendet har flera olika uppdrag, ett av dem är att främja 
barns hälsa och psykiska välmående (SKOLFS 2010:37). Såväl tidigare forskning som 
föreliggande studies resultat visar på kopplingen mellan självkänsla och psykiskt välmående. 
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Den aktuella studien visar också att mentaliseringsförmågan kan vara en bit i det 
hälsofrämjande pusslet. Rydén och Wallroth (2008) beskriver att man kan stimulera 
mentalisering på olika sätt. Ett exempel är att öppna upp för och fråga kring olika anledningar 
till ett visst känsloutspel. Ett annat tillvägagångssätt är att gå tillbaka till upprörande 
situationer som varit och diskutera och nysta i de tankar och känslor som föregick och 
uppkom i situationen. På så sätt främjas förståelse för sig själv och möjlighet till 
mentalisering. Ett annat sätt går i linje med forskning av Symons et al. (2005) och Appleton 
och Reddy (1996) och handlar om att pedagoger kan stanna upp i exempelvis en film eller 
högläsning ur en bok och låta barnen fundera och elaborera kring karaktärernas känslor, 
tankar och intentioner i olika situationer. Slutligen bör ett mentaliseringsfrämjande 
förhållningssätt kanske inte bara integreras i den vardagliga skolsituationen utan även i det 
mer strukturerade, preventiva och hälsofrämjande arbetet inom skolan.  
 
Slutsatser 
Studiens primära syfte var att undersöka den förmodade positiva relationen mellan 
mentaliseringsförmåga och självkänsla hos skolbarn i svensk kontext. Studiens resultat 
bekräftade detta då ett signifikant positivt samband mellan dessa fenomen kunde påvisas 
statistiskt. Gällande studiens sekundära frågeställning undersöktes huruvida delaspekterna av 
självkänslan som berörde psykisk välmående och relationer till familj och andra hade ett 
starkare samband med mentaliseringsförmåga än de övriga delaspekterna. Endast sambandet 
mellan Mentalisering och Psykiskt välmående kunde beläggas statistiskt. Sambandet mellan 
Mentalisering och Relationer till andra  var emellertid mycket nära statistisk signifikant. 
Sambandets uteblivna signifikans diskuterades i relation till studiens begränsade urval, 
påståendenas konstitution, otillräckligt innehåll av den affektiva komponenten i 
mätinstrumentet samt mentaliseringförmågans potentiella nackdelar. Vidare visade de 
statistiska beräkningarna på ett oväntat signifikant positivt samband mellan Mentalisering och 
Färdigheter, vilket möjligtvis beror på det genomslag verbal förmåga och begåvningsnivå 
torde ha i de båda delskalorna. Denna studie och dess forskningsfynd är viktiga då dessa 
samband inte tidigare undersökts empiriskt. Studiens resultat bör dock beaktas i förhållande 
till studiens begränsningar i form av det limiterade urvalet, svårigheten med att 
operationalisera de komplexa begreppen som undersökts samt diskussionen kring studiens 
och instrumentens bristande validitet och reliabilitet. Det är därför viktigt att forskningen på 
detta område fortskrider för att belägga de resultat den aktuella studien har funnit samt för att 
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fördjupa kunskapen om sambandets konstitution och vad det kan innebära för såväl barn som 
professionella.  
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Appendix A 
 
Institutionen för psykologi     
Lund, 7 September 2012 
Till vårdnadshavare till elever i klass 5 på skola x 
Hej! 
Vi, Catharina Wass och Nils Stenholm går sista terminen på psykologprogrammet vid Lunds 
universitet. Vår examensuppsats handlar om människors förmåga till mentalisering. Mentalisering är 
ett begrepp som blivit mer och mer aktuellt på senare tid och innebär ungefär att kunna leva sig in i 
andra människors situation. Då den mesta av forskningen på detta område är gjord på vuxna vill vi i 
vårt arbete fokusera på barn. Därför kommer vår studie undersöka relationen mellan mentalisering 
och självkänsla hos barn. Studien ingår i ett större forskningsprojekt vid Lunds Universitet som leds 
av fil. doktor Eva Hoff. 
Vi har blivit välkomnade av klassföreståndare XX att genomföra vår studie i klass XX och hoppas nu 
att så många barn som möjligt vill delta. Barnens insats innebär att de tittar på bilder och pratar om 
dem tillsammans med oss under cirka 20 minuter. Den här typen av uppgifter tycker många barn är 
roliga. Slutligen kommer barnen att få fylla i ett formulär om sin självkänsla. 
För att kunna genomföra vår studie behöver vi dock ett skriftligt godkännande från dig som 
vårdnadshavare. Allt deltagande i studien är frivilligt och anonymt och ert barn väljer självklart själv 
om han/hon vill delta. Medverkande i studien kan avbrytas när som helst. Inga namn på varken barn, 
lärare eller skola kommer att förekomma i redovisningen av materialet.  
Vi hoppas nu att ni vill vara med och göra vår studie möjlig! Vänligen fyll i den bifogade 
samtyckesblanketten och ge den till er klassföreståndare senast den 14:e september. 
Om ni har frågor eller funderingar är ni varmt välkomna att kontakta oss! 
Vänliga hälsningar, 
Eva Hoff, fil. Doktor  
E-post: xx Telefon: xxx-xxxxxxx 
Catharina Wass, psykologstudent  
E-post: xx Tel: xxx-xxxxxxx 
Nils Stenholm, psykologstudent 
E-post: xx Tel: xxx-xxxxxxx 
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Appendix B 
 
Samtyckesblankett för studien om mentalisering och självkänsla hos barn. Vänligen svara senast den 
14 september! 
 
___________________________________ deltar                deltar inte 
Barnets namn 
 
 
___________________________________ 
Förälders/vårdnadshavarens namnteckning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
